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Die  UntersnchBiig  des  Gehörorganen 


Fig.  1. 


A.  Die  Untersuchung  des  äusseren  Ohres  und  des  Trommelfelles. 

Die  Besichtigung  der  Ohrmuschel  und  des  Ohreinganges  wird  gewöhnlich  bei 
directem,  die  des  Gehörganges  und  des  Trommelfelles  fast  ausschliesslich 
bei  reflectirtem  Lichte  vorgenommen.  Der  hierzu  gebräuchliche  Reflector 
(Fig.  1)  besteht  aus  einem  in  der  Mitte  durchbohrten  oder  nicht  amalgamirten 
Concavglase  von  circa  7  Centimeter  Durchmesser  und  15 
Centimeter  Brennweite.  Zur  Reflexion  des  directen  Sonnen- 
lichtes eignet  sich  dagegen  besser  ein  Planspiegel. 2) 

Der  erste  Ohrreflector  wurde  von  Hof  mann'1)  angegebtii : 
nach  Svtaagman  -J)  bediente  sich  auch  Broeck  in  der  Mitte  durch- 
bohrter Reflexspiegel.  Worden*)  beschrieb  die  Anwendung  einer 
^prismatischen  Lichtrüekstrahluug".  wobei  das  Licht  durch  Total- 
reflexion in  das  Ohr  geworten  wurde.  Diese  Untersuchungs- 
methoden blieben  jedoch  unbeachtet  und  erst  durch  TröUsch  :)  hat 
die  Benützung  vn  Beflectoren  die  allgemeine  Verbreitung  gefunden. 

Als  Beleuchtungs  quelle  eignet  sich  das 
von  weissen  Wänden  oder  Wolken  reflectirte  Sonnenlicht 
am  besten  zur  Untersuchung.  Im  Ermanglungsfalle  hat 
man  sich  der  verschiedenen  künstlichen  Lichtarten  zu 
bedienen. 6) 

Eine  Ocu  la  rinsp  ec  t  ion  des  Gehörganges  und 
des  Trommelfelles  ist  ohne  instrumentelle  Hilfe  gewöhn- 
lich nicht  möglich,  theils  wegen  der  zuweilen  stärker 
ausgesprochenen  Krümmungen  des  Gehörganges  oder 
wegen  seines  engen  Lumens,  theils  wegen  vorgelagerter 
Ilaare,  Epithelial-  und  Cerumiualschollen.  Die  am  knorpeligen  (uhorgange 
vorkommenden  Krümmungen  können  durch  einen  auf  die  Ohrmuschel  nach 
hinten,  oben  und  aussen  einwirkenden  Zug  zum  Theile  ausgeglichen  werden : 
mitunter  erweist  sich  jedoch  eine  andere  Zugsrichtung  als  Eweekmi&siger. 


»)  Uuae,  Centralbl.  t  d.  med.  H  >,  Nr.  52.  i  Wochenschr.  1841 , 

Nr.  1.   —    )  .S.    Schmüte*  Jnhrb,   L849,    B.  61,  8.360.  —  '»  Load.  and  Edinb.  Journ. 
1843,  July,  b.  <  annstatt,  Jahrb.  1843,  B.  -  -    I  Deutsche  Klin.  1860,  Nr.  12  bis 

1»).  —    )    Unter   diesen    i-t    ■  1  i *»    NÜt*~LeiUr'wt&&   elektrische    BeleuchtungsYorrichtung 
besonders  su  erwähnen  i-.  lektro-endoskop.    Enstr.,  Wien,   1880;    Zaufaii    Arch. 

t  «»in-.  XVI.    s.  188). 

Drbantsohitsch,  Ohrenheilkunde.  I.  Aufl.  I 
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Ocularinspection,  Trichter,  optische  Vorrichtungen.   Pineette. 


Fig.  3. 


Hierbei  kommen  ausser  den  individuellen  Verschiedenheiten  noch  die  einzelüen 
Entwicklungsstadien  des  Gehörganges  in  Betracht ;  so  findet  bei  Kindern  innerhalb  des 
ersten  Lebensjahres  eine  Abhebung  de r  Gehör gangs wände  am  zweckmässigsten 
statt,  wenn  die  Ohrmuschel  nach  aussen,  vorne  und  unten  abgezogen  wird 1),  wobei  die 
Inspection  bei  einer  nach  aufwärts  und  nicht,  wie  sonst,  nach  abwärts  geneigten  Blick- 
richtung erfolgt. 

Zur  Beseitigung  der  anderen  oben  angegebenen  Hindernisse  für  die  Ocular- 
inspection   dienen:     der    Ohrtrichter,    die   Pineette,    anstatt    dieser    zuweilen 

eine  Sonde  und  die  Spritze. 

Die  aus  Metall  oder  Hartgummi 
gefertigten  Ohrtrichter  (Fig.  2  und  3 ) 
sind  von  einfach  konischer  2)  oder  cylin- 

W  drisch  konischer  3)    Gestalt  und  besitzen 

ein    kreisrundes    oder    ovales 3)   Lumen 
von  verschiedener  Weite. 

Ursprünglich  wurde  als  Ohrtrichter  das 
von     Hildamis*)     angegebene     cylinderförmig 
gespalteueSpeculum  benutzt,  welches  Krämer  : ) 
trichterförmig    umstaltete ;     gegenwärtig  wird 
nurmehr    der  allseitig  geschlossene  Ohrtrichter  gebraucht. fi) 

Zu  diagnostischen  und  didaktischen  Zwecken  können  bei  der  Ocularinspection 
verschiedene  optische  Vorrichtungen  Anwendung  finden:  Zur  V  er  gr  össerung  des 
Trommelfellbildes  bediente  sich  Deleau  •  )  einer  positiven  Linse,  Bonnafont  (1834)  *) 
eines  Sy  Sternes  von  drei  Linsen,  Broeck*)  einer  achromatischen  Vergrösserungslins«-. 
Cleland l°)  einer  Convexlinse  mit  Handgriif.  Convexlinsen,  die  sich  unter  Anderem  auch 
tur  Hypermetropen  eignen,  können  an  der  Rückseite  des  Spiegels  dessen  centraler 
Oeffuung  vorgelagert  werden.  Weber-Liel  ")  empfiehlt  ein  nach  dem  Principe  des  Mach- 
el  scheu  Mikroskopenspiegels  12)  verfertigtes  ., Ohrmikroskop".  —  Apparate  für  biao- 
c u  1  ä  r  e  Inspection  wurden  von  Rossi  13),  Eysell 14)  und  Berthold1'') 
angegeben.  —  Zu  Demonstrationszwecken,  um  gleichzeitig 
einer  zweiten  Person  das  Trommelfell  einstellen  zu  können,  ver- 
sah Hintonx*)  das  Speculum  mit  einem  Prisma:  Siegle  1T)  bringt 
an  das  erweiterte  Ende  des  Ohrtrichters  einen  kleinen  Plan- 
spiegel an.  der  bei  einer  Winkelstellung  von  45  "  ein  deutliches 
Spiegelbild  des  Trommelfelles  liefert;  derselbe  Vorschlag  wurde 
von  Grünfeld lö)  gemacht.  Mittelst  eines  zweiten  Planspiegels. 
z;  B.  eines  Toilettenspiegels,  kann  ein  Beobachter  sein  eigenes 
Trommelfell  zur  Anschauung  bringen.  —  Zur  Auftragung  von 
Medicamenten  an  eine  bestimmte  Stelle  des  Gehörganges  eignet 
sich  manchmal  ein  mit  einem  seitlichen  Ausschnitte  versehenes 
Ohrspeculum.  19) 

Die  Ohrpincette  besitzt  vom  Hammergriff 
winkelig  abgebogene  Arme ,  die  gerade  (Fig.  4)  oder 
gekreuzt  verlaufen  und  einfach  abgerundet,  gezähnt  oder 
löffeiförmig  enden. 

Die  Ohr  spritze  findet  sich  weiter  unten  beschrieben. 

Untersuchungs-Vorgang.  Behufs  Untersuchung  des  äusseren  Ohres 
und    des  Trommelfelles    lässt    man  den    Kopf   des    Patienten    in  der  Weise 


Fig.  4. 


*)  Gruber  (Mon.  f.  Ohr.,  II,  S.  84).  —  *)  Ignaz  Gruber,  s.  C.  Haas.  Examen 
aur.  aegrot.  Viennae  1841  u.  J\au,  Ohrenh.,  8.  25.  —  3)  Toynbce,  Ohrenh.,  Hebers. 
1863,  S.  33.  —  4)  Opera  omn.  1682,  s.  Ran  1.  c  —  )  Ohrenheilk.  1836,  S.  11^.  — 
''■)  Ign.  Gruber  1.  c.  Nach  Wilde  (Ohrenh.,  Hebers.  1855,  S.  67),  empfahl  zuerst  Newhurg 
(1827)  als  ungespaltenen  Ohrtrichter  eine  düune,  circa  10  Cm.  lange  Hornröhre.  — 
7)  S.  Schzvartze,  Schmidts  Jahrb.  B.  121.  8.  345.  —  b)  Traite  d.  malad,  de  Tor.  1873. 
p.  14.  —  9)  S.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  1844,  B.  26,  8.  87.  —  10)  D.  Klin.  1860.  8.  133. 
—  ")  M.  f.  Ohr.  X,  Nr.  10.  XI.  Nr.  10.  —  12)  Arch.  f.  Ohr.  VIII.  S.  124.  —  l ')  M.  f.  Ohr. 
III,  Sp.  179  u.  VI.  Sp.  78.  —  I4)  A.  f.  Ohr.  VII.  S.  239.  —  15)  Berl.  klin.  Woch.  1875. 
N.  25.  —  16)Med.  Times  1868,  Jan..  s.  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  301.  1T)  Berl.  kl.  W.  1874, 
S.  275.  —  lft)  M.  f.  Ohr.  XV,  S.  65.  —  ,;' I  Püree,  s.  A.  f.  Ohr.  XVI.  8.  228. 
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neigen ,  dass  das  zu  inspicirende  Ohr  nach  aufwärts  zu  liegen  kommt, 
indess  die  Lichtstrahlen,  die  entweder  über  den  Kopf  des  zu  Untersuchenden 
oder  etwas  seitlich  davon  zum  Spiegel  gelangen ,  von  diesem  in  den 
Gehörgang  reflectirt  werden.  Die  Ohrmuschel  wird  nunmehr  nach  hinten, 
aussen  und  oben  gezogen  und  dadurch  der  Gehörgang  gestreckt,  womit 
zuweilen  die,  besonders  für  ein  ungeübtes  Auge  sehr  empfehlenswerthe  Ein- 
stellung des  Gehörganges  und  des  Trommelfellbildes  ohne  Speculum  mög- 
lich erscheint.  Zeigt  sich  die  Einführung  eines  Speculums  in  den  Ohrcanal 
nöthig,  so  schiebt  mau  den,  in  dem  gegebenen  Falle  möglichst  weiten  Ohr- 
trichter, unter  leicht  drehenden  Bewegungen,  in  den  Gehörgang  hinein  und 
hält  bei  dem  geringsten  Widerstände  oder  bei  eintretenden  Schmerzen  mit 
der  weiteren  Einführung  inne.  Der  Trichter  wird  hierauf  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  bisher  an  der  Ohrmuschel  befindlichen  Hand  festge- 
halten, indess  die  andere,  nunmehr  frei  gewordene  Hand,  welche  das 
Speculum  eingeführt  hatte,  den  Reflector  ergreift.  Ein  weiteres  Einschieben 
des  Trichters  bis  an  den  knöchernen  Ohrcanal  kann  im  Erfordernissfall  mit 
der  bereits  am  Trichter  befindlichen  Hand  bei  steter  Controle  des  Auges 
vorsichtig  stattfinden. 

Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  sehr  leicht,  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  den 
Trichter  nach  einwärts  zu  bewegen,  währeud  der  Ring-  und  Mittelfinger  derselben  Hand 
srleichzeitig  die  Ohrmuschel  nach  hinten,  oben  und  aussen  ziehen. 

Der  Ocularinspection  sich  etwa  entgegenstellende  H  in  der nisse.  wie 
Epithel-  und  Cerumenpartikelchen,  können,  wenn  sie  sich  im  äusseren  Ab- 
schnitte des  Gehörganges  befinden,  mit  der  Pincette  vorsichtig  entfernt 
werden  :  dagegen  sind  die  im  inneren  Abschnitte  des  Ohrcanales  vorkommen- 
den fremden  Massen,  wegen  der  leicht  stattfindenden  Verletzung  des  Trommel- 
felles, wenn  möglich  nicht  mit  der  Pincette  zu  extrahiren,  sondern  durch 
Ausspritzung  herauszubefördern. 

Durch  Her  vor  wo  1  bung  einzelner  Wandungen  des  Gehörganges ,  besonders 
der  vorderen  "Wand,  kann  eine  Besichtigung  einzelner  Theile  des  Trommelfelles 
häufigsten  des  vorderen  unteren  peripheren  Abschnittes,  behindert  sein.  Ein  andermal 
wieder  gelingt  es  nur  einen  kleinen  Theil  des  Trommelfelles  einzustellen  und  man  ist 
alsdann  genöthigt,  sich  durch  Stellungsveränderungen  des  Ohrtrichters  das  gesammte 
Trommelf'ellbild  aus  einer  Reihe  partieller  Bilder  zusammenzusetzen. 

Bei  der  Untersuchung  des  äusseren  Ohres  und  des  Trommelfelles  hat 
man  folgende  Punkte  zu  beachten:  Die  Umgebung  des  Ohre-,  die  Ansatzstellen  der 
Ohrmuschel  und  diese  selbst,  den  Eingang  des  Ohrcanales.  dessen  Verlaut.  Linnen, 
die  Beschaffenheil  der  Cutis:  ferner  an  der  Membrana  tymp-ani  deren  Lage, 
Form,  Grösse,  Dicke,  Neigung,  Wölbung,  Färbung  und  Lichtreflexe.  Bei  der  Entwick- 
lung des  Trommelfellbildes  suche  man  stets  nach  dem  nahe  der  oberen  Peripherie  be- 
findlichen kurzen  Fortsatz,  dem  Processus  brevis  (Fig.  6,  P.br.)  des  Hammer-,  der  als 
gelb-weis&lich  gefärbtes  Knöpfchen  in  den  Gehörgang  hineinragt  ;  vom  kurzen  i'. 
verlauf!  der  Sammergriff  (M.  m.)  normaliter  nach  hinten  und  unten:  er  endet  in  der 
unteren  Hälfte  der  Membran  einlach  abgerundet  "der  mit  einer  kleinen  Scheibe.  Vom 
unteren  Ende  des  Hammergriffes,  dem  sogenannten  Dmbo  des  Trommelfelles,  erstreckt 
■ich  der  „Lichtkegel0  (R)  gegen  die  vordere  ontere  Peripherie,  [n  manchen  Fallen 
schimmern  durch  das  Trommelfell  einzelne  Theile  der  Paukenhöhle  hindurch,  wie  der 
verticale    Ambossschenkel,  die  Chorda  tympani,  die  Nische  des  runden  Fensters  u.  s,  w. 

Aus  praktischen  Gründen  ist  die  ESintheilung  des  Trommelfelles  in 
Segmente  und  Quadranten  üblich.  Die  Begrenzungslinien,  an  denen  diese  Abschnitte 
zusammentreffen,  werden  eom  Hammergriffe  ausgehend  gedacht:  Stellt  man  sich  den 
Hammergriff  bis  zur  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles  verlängert  vor,  so  zerfallt 
dadurch  das  ganze  Trommelfell  in  einen  vorderen  und  hinteren  Abschnitt ;  durch  eine  in  die 
Horizontalebene  des  Griffendes  auf  die  Vertieallinie  senkrecht  gelegte  immaginäre  Linie 
zerfällt  ferner  das  Trommelfell  in  ein  oberes  und  unteres  Segment,  henkt  mau  sich 
beide  Linien  durch  das  Trommelfell  gelegt,  bo  kann  man  diese,  aus  i  Feldern  zusammen- 
gesetzt betrachten,  weiche  Quadranten  des  Trommelfelles  genannt  werden:  bum  hat 
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Pneumatischer  Ohrtrichter,  dessen  Anwendung. 
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demzufolge    von    einem    vorderen    oberen   (Fig.  5  und  6  c  o) ,    vorderen    unteren  (v  ujt 
von  einem  hinteren  oberen  (h  o),  und  hinteren  unteren  (h  u)  Trommelfell-Quadranten  zu 

sprechen;  der  Lichtkegel  befindet  sich  beispielsweise 
im  vorderen  unteren  Quadranten,  der  verticale  Amboss- 
schenkel  schimmert  durch  den  hinteren  oberen  Quadranten 
durch  u.  s.  w. 

Zur  Untersuchung  der  Beweglichkeit  des 
Trommelfelles  dient  der  pneumatische  Ohr- 
trichter. !)  (Fig.  7.) 

Der  pneumatische  Ohrtrichter  besteht  aas  einem 
Speculum.    das   an    seinem    verbreiterten    Ende  mittelst 


1 
vorderer-oberer 


,u  =  vorderer-untererl  *0j£wt  einer  45  »gegen    den  Horizont  geneigten  Glasplatte  ab- 
h  o  =  hinterer-oberer    (Trommel-   schhesst.  .Nahe  der  Glasplatte  fuhrt  vom  Innenraum  des 


h  u  =  hinterer-unterer  J     feiles. 

r  .  br.  =  Processus    brevis. 

J/  .  ,u.  —  Hammergriff. 

./  =  verticaler  Ambosschenkel. 

H  =  Lichtkegel. 

I   —  linkes  Trommelfell. 

r  ==  rechtes  Trommelfell. 


Fig.  7. 


Trichters  ein   Hohlzapfen    nach    aussen,    über    den    das 
eine  Ende  eines  Gummischlauches  hinübergestülpt  wird. 
Der    enge,    für    den    Gehörgang    bestimmte    Theil    des 
Trichters  ist  abschraubbar  und  von  verschiedener  Weite ;' 
für  gewöhnlich  genügen  drei  Nummern.  Im  Erforderniss- 
falle   lässt   sich    der    Umfang   eines  zu  dünnen  Ansatz- 
stückes     durch     einen     aufgestülpten    Gummiring    ver- 
grössern.     Dieser  letztere    ist    auch  sonst  zur  Erzielung    eines  luftdichten  Verschlusses 
des  Gehörganges  sehr  passend.   Um  eine  Reinigung  beider  Glasflächen  leicht  vornehmen 
zu    können,    ist  es  zweckmässig .  das  Glas  in  ein  abschraubbares  Gehäuse  einzusetzen. 

Die  An  wendung  des  Siegle  sufoen. Trichters 
ist  folgende :  Man  führt  das  Speculum  in  den  Ge- 
hörgang ein  und  trachtet  diesen  dabei  luftdicht 
abzuschliessen ;  der  Trichter  soll  bis  an  den 
knöchernen  Gehörgang  vorgeschoben  werden,  da 
die  nachgiebigen  Wandungen  des  knorpeligen 
Canales  bei  der  später  vorgenommenen  Aufsaugung 
der  Luft  im  Gehörgange  in  dessen  Lumen  ein- 
treten und  dadurch  die  Adspection  des  Trommel- 
felles erschweren  oder  ganz  unmöglich  machen 
können.  Die  Aspiration  der  im  Ohrcanale  be- 
findlichen Luft,  erfolgt  entweder  durch  Saugen  mit 
dem  Munde  an  dem  vom  pneumatischen  Trichter 
abgehenden  Schlauch  oder  durch  Aufziehung  des  Stempels  einer  Spritze, 
über  deren  Ansatz  der  Schlauch  gestülpt  ist,  oder  endlich  vermittelst  eines 
Gummiballons,  aus  dem  die  Luft  vorher  ausgedrückt  wurde  und  der  nun- 
mehr durch   den  Schlauch  die  Luft  im  Gehörgange  aspirirt. 

Am  einfachsten  und  dabei  gleichzeitig  von  sehr  kräftiger  Wirkung  ist  die  Auf- 
saugung mit  dem  Mund;  bei  stoss weiser  Aspiration  und  Benützung  eines  nur 
wenig  Luft  fassenden  pneumatischen  Trichters  gelingt  es  häufig,  auch  bei  einem  nicht 
luftdichten  Verschlusse,  eine  Abwärtsbewegung  des  Trommelfelles  zu  erzielen.  Selbst- 
verständlich eignet  sich  die  Aspiration  mit  dem  Munde  nicht  für  Fälle  von  Ohren- 
eiterung. 

Zum  Zwecke  einer  deutlichen  Wahrnehmung  der  geringsten  Bewegungen  des 
Trommelfelles  im  Momente  der  Aspiration  schaltet  Voltolini'1)  in  den  pneumatischen 
Ohrtrichter  Linsen  ein  und  erzielt  damit  eine  pneumatische  Ohrloupe. 


1)  Siegle,  D.  Klinik,  1864,  S.  363.  Wie  ich  bei  Durchsicht  der  Literatur  ersehe, 
hatte  bereits  Trampel  (&,  Med.  chir.  %.,  Ergänz.-H.,  1790— 1800 :  S.  390)  den  Versuch 
gemacht,  durch  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  eine  Aspiration  des  Trommel- 
felles vorzunehmen,  und  zwar  vermittelst  eines  in  den  Ohreingang  luftdicht  eingeführten 
Korkstopfen,  durch  den  der  Stachel  einer  Spritze  hiudurchgestochen  war,  so  dass  beim 
Aufziehen  des  Spritzenstempels  die  Luft  aus  dem  Gehörgange  ausgezogen  werden 
konnte.  Ueber  eine  auf  ähnliche  Weise  vorgenommene  Aspiration  des  Trommelfelles  be- 
richtet Fabrizi  (Ueb.  d.  a.  Ohr.  vorh.  Oper.,  übers,  v.  Lincke,  1842,  S.  104).  —  8)  Mon.  f. 
Ohr.  VII,  Nr.  2. 


Untersuchung  der  Ohrtrompete,  Verfahren  von  Välsalva. 
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obere  Xasen- 


Choane.  —  c. 
muschel.  —  c>  ,u.  =  mittlere  Muschel. 
—  c.  i.  =  untere  Muschel.  —  '".  ph.  = 
Rachenmünduno;  der  Ohrtrompete.  — 
P  =  Gaumen.  —  S.  =  Septnm  narium. 


B.  Untersuchung  der  Ohrtrompete.    Bei  der  Untersuchung  der  Ohr 
trompete    kommen    die    Ocularinspection    und    die    verschiedenen    Prüfungs- 
methoden  der  Durchgängigkeit  desTuben- 
canales  in  Betracht. 

1.  Die  Ocularinspection  der  Ohr- 
trompete ist  in  der  Regel  auf  deren 
Rachenmündung  beschränkt;  nur  aus- 
nalimsweise  gibt  sich  bei  Perforation 
des  vorderen  Trommelfellabschnittes  vom 
äusseren  Gehörgange  aus  ein  Theil  der 
Paukenmündung  zu  erkennen.  Vom 
Ostium  pharyngeum  tubae  ist  in  dessen 
Ruhelage,  bei  imperforirtem  Gaumen  nur 
vermittelst  der  pharyngo-rhinoskopischen 
Untersuchung  (Rhinoscopia  poste- 
rior) ein  deutliches  Bild  zu  gewinnen 
(s.  Fig.  8) ,  wogegen  die  Bewegungen 
der  Rachenmündung  nur  durch  die 
Rhinoscopia  anterior  zu  ver- 
folgen sind. 

Zur  Besichtigung    der  Rachenmündung 
von   vorne  her  reichen  gewöhnlich  die  gespaltenen  oder  ungespalteuen  X  a  seilt  ri  cht  e  r 
(Fig.  9)  nicht  ans,  sondern  es  sind  hierzu  die  lang  gestreckten,   cytfndrisch  geformten 
Nasenspeeula    Zaufal's1)  (Fig.   10)  zu  gebrauchen. 

2.  Die  Prüfung  der  Durchgängigkeit  des 
Tubencanales  bezieht  sich  entweder  auf  dessen 
Permeabilität  überhaupt  oder  im  gegebenen  Falle 
auf  die  nähere  Bestimmung  des  Sitzes  und  der 
Natur  vorhandener  Anomalien  im   Tubenlumen. 

a)  Die  Permeabilität  des  Tuben- 
canales wird  mit  Hilfe  verschiedener  Methoden 
der  Lufteintreibung  in  die  Ohrtrompete 
vorgenommen ,  deren  ausführliche  Besprechung  hier 
um  so  nöthiger  ist,  als  dieselben  auch  therapeutisch 
von  hohem  Wertbe  sind.  Es  sind  diesbezüglich  an- 
zuführen: aj  Das  Verfahren  von  Val$alva\  bj  der 
Katheterismus  der  Ohrtrompete:  c)  das  Verfahren 
von   Politzer 

Das  Verfahren  von  Välsalva.  Das 
/  a/sa/va'acke    Verfahren  besteht    in    einer  forcirten 

Exspirationsbewegung  bei  verschlossenem  Mund-  und  Naseneingange,  wobei 
die  im  ganzen  Respirationstracte ,  also  auch  im  Cavum  naso-pharvuueale. 
eomprimirte  Luft  in  die  Nebenhöhlen  und  Canäle  des  Nasenrachenraumes. 
unter  anderen  auch   in  die  Ohrtrompete  eindringt. 

Dieses  Verfahren,  dessen  läufige,  gehörverbessernde  Wirkung  sehr  viele  au 
Mittelohrkatarrhen  Leidende  Patienten  zufällig  (s.  B.  bei»  Schneutsea)  kennen  lernen, 
ist  im  Allgemeinen  alt  therapeutisches  Mittel  nicht  sa  empfehlen; 
«'s  bewirk!  nämlich  Kopfccngestionen,  die  schon  bestehende  hyperämische  Zustande  im 
<>hn>  zu  steigern  vermögen;  ferner  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  der  Patient  bei  der  leichten 
Ausübung  des  PaZra/z/a'scben  Verfahrens  dieses  im  Uebermass  anwendet  und  dadurch 
eine  Ausdehnung   des  Trommelfelles    herbeiführt;    ausserdem    nimmt    dieses   Verfahren 


Fi°r.  <>. 


')  Anh.  f.  (Mir.  i\.  s.  L93;  Aerstl.  Corr.  Bl.   L875    Nr.  24. 


Ohrkatheter ;  Katheterismus  vom  Munde  aus; 
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auf  gewisse  Erkrankungen  des  Lungengewebes,  besonders  auf  Empliysema  pulmonum 
einen  schädlichen  Einfluss.  Dagegen  ist  das  Valsalva' sehe  Verfahren  in  einzelnen 
Fällen  zur  Beurtlieilung  der  Resistenz  des  Trommelfelles,  nämlich  welchen  "Widerstand 
die  Membran  dem  von  der  Rachenhöhle  in  das  Cavum  tympani  eindringenden  Luftstrome 
darbietet,  ferner  zur  Verhinderung  eines  allzu  raschen  Verschlusses  künstlicher  Per- 
forationen des  Trommelfelles,  diagnostisch-therapeutisch  zu  verwerthen. 

Der    Katheterismus     der    Ohrtrompete    besteht   in  der  Ein- 
führung eines  röhrenförmigen  Instrumentes  in  die  Rachenmündung  der  Ohr- 
trompete,   behufs    Einblasung    von  Luft  durch  die  Röhre    in 
den  Tubencanal. 

Als  Ohrkatheter  (Fig.  11  und  12)  dient  eine  mehr 
weniger  dünne  Hartgummi-  oder  Metallröhre  (3 — 4  Nr.), 
welche  an  dem  für  die  Tuba  bestimmten  Ende  in  verschieden 
starkem  Grade  gebogen  ist ,  während  das  vordere  Ende  für 
die  Aufnahme  des  Ballonansatzes  eine  trichterförmige  Er- 
weiterung besitzt.  An  dem  trichterförmigen  Ende  befindet 
sich  eine  Marke  (Knöpfchen  oder  Ring),  welche  die  Stellung 
des  in  die  Xase  eingeführten  Katheterschnabels  anzeigt. 
Die  Länge  des  Katheters  soll  14  — 16  Cm.  betragen  (ein- 
schliesslich der  Krümmung). 

Die  zuweilen  empfohlenen  läng  eren  Katheter  scheinen  mir 
nicht  so  handlich  wie  die  möglichst  kurzen,  da  ihr  trichterförmiges 
Ende  uimöthig  weit  vom  Naseneingange  absteht  und  eine  ungeübtere 
Hand  im  Momente  der  Lufteinblasung  leicht  stärkere  Bewegungen 
des  Katheters  erregt. 
Bei  dem  Gebrauche  von  Metallkathetern  wird  durch  ein  Einziehen  der 
scharfen  Eänder  nach  innen  oder  durch  eine  schwache  Anschwellung  des  tubaren  Endes  l) 
die  schmerzhafte  Eeibuug  des  Metallrandes  an  den  Wandungen  der  Nasenrachenhöhle 
verhindert.  Im  Allgemeinen  zeigen  jedoch  Metallkatheter  niemals  so  abgestumpfte 
Bänder,  wie  die  Hartgummikatheter;  diese  letzteren  bleiben  daher  stets  forden 
Patienten  weniger  schmerzhaft,  wogegen  sie  wieder  den  Nachtheil  ihrer  schwierigeren 
gründlichen  Eeinigung  haben.  Die  den  Hartgumniikathetern  vorgeworfene  ausser- 
ordentlich leichte  Zerbrechlichkeit  finde  ich  bei  einiger  Achtsamkeit  in  der  Handhabung 
des  Instrumentes  nicht  bestätigt.  Immerhin  erscheint  es  rathsam,  jeden  Hartgummi- 
katheter  vor  dem  Gebrauche  auf  seine  Gebrechlichkeit  zu  prüfen.  Es  wäre  ferner  noch 
aufmerksam  zu  machen,  dass  die  schwächer  gehärteten,  demnach  geschmeidigeren  Hart- 
gummikatheter den  stärker  gehärteten,  spröden  Kathetern  entschieden  vorzuziehen  sind ; 
die  ersteren  sind  von  dunkelbrauner  Farbe,  die  letzteren  erscheinen  schwärzlich  oder 
selbst  tiefschwarz.  Ein  Vorzug  der  Hartgummikatheter  über  die  Metallkatheter  liegt 
in  dem  Umstände,  dass  sie  durch  die  stärksten  Säuren,  durch  Jodkalium-Lösungen  etc. 
nicht  angegriffen  werden,  ferner  noch  darin,  dass  man  sie  leicht  in  beliebiger 
Weise  krümmen  kann.  Man  bewegt  zu  diesem  Zwecke  den  Katheter  über  der  Flamme 
hin  und  her  und  achte  nur,  dass  keine  Verbrennung  des  Gummi  erfolge,  oder  aber  der 
Katheter  wird  in  heisses  Wasser  gesteckt,  bis  er  vollkommen  weich  geworden  ist  ; 
nachdem  der  weiche  Katheter  eine  passend  erscheinende  Krümmung  erhalten  hat.  wird 
er  rasch  in  kaltes  Wasser  getaucht,  damit  sich  die  Krümmung  nicht  wieder  aus- 
gleiche. Für  eine  im  Katheterisiren  ungeübtere  Hand,  ferner  für  Patienten,  die  sich 
einen  eigenen  Katheter  anschaffen,  endlich  für  Injectionen  gewisser  Mittel,  welche  das 
Metall  angreifen,  ziehe  ich  das  Hartgummi  dem  Metalle  vor,  in  allen  anderen  Fällen 
jedoch  wende  ich  Metallkatheter  an,  da  alle  sogenannten  Desinfectionsmittel  wie  Carbol- 
säure,  Salicj-Jsäure,  Kali  hypermanganicum,  absoluter  Alkohol  etc.  viel  weniger  Sicher- 
heit gegen  eine  Infection  darbieten,  als  das  Auskochen  des  Instrumentes,  was  eben  nur 
bei  Metallkathetern  möglich  ist. 

Für  einzelne  Fälle,  in  denen  der  Kathete rismus  durch  den  Nasengang  nicht 
gelingt,  empfehlen    Günther'1),    Wolf8),  ferner  Pomeroy*)  und  Kessel1)  eigens  gestaltete 


')  Möller,  üeber  den  Katheterismus.  Kassel.  1836.  S.  62.  s.  Rau,  Ohrenh  ,  S.  122. 
—  -)  Walther  und  Ammoris  Journ.,  B.  3,  St.  3,  S.  438,  s.  Cannstatfs  J.  1845,  B.  3. 
S.  203.  —  '-)  Med.  Centr.  Zeit.  1850,  Nr.  45.  —  4)  The  Medic.  Record  1873.  July  s. 
A.  f.  Ohr.  VIII,  S.  287.  —    ')  A.  f.  Ohr.  XI.  S.  218. 


Fixatioiisvorrichtungeii ;  Handballon. 


Katheter,  die  nach    dem    Vorgange    des  Versailler    Postmeisters   Gtiyot^)  vom  Munde 
uns  in   die  Rachenmündung  einzuführen  sind. 

Es  wären  an  dieser  Stelle  noch  einige  Instrumente  zu  erwähnen,  welche 
zur  Fixation  des  in  die  Rachenmündung  eingeführten  Xasentubenkatheters  dienen. 
Derartige  Fixatiousvorrichtungen  erweisen  sich  meistens  als  vollständig  überflüssig  und 
stehen  daher  gegenwärtig  nur  ausnahmsweise  in  Verwendung.  Zum  Festhalten  des 
Katheters  ohne  Compression  der  Nasenflügel  wird  eine  einfache  Reissfeder  verwendet, 
die  an  ihrem  oberen  Ende  in  das  Kugelgelenk  einer  Stirnbinde  einpasst;  der  einge- 
führte Katheter  wird  gegen  sein  trichterförmiges  Ende  zwischen  die  beiden  Branchen 
des  pincettenförmigen  Instrumentes  gebracht  and  durch  Aneinanderschrauben  derselben 
eingeklemmt.  Viel  rascher  zu  handhaben  sind  die  verschiedenen  Nasenklemmen, 
welche  durch  Aneinanderpresseu  der  Nasenflügel  den  in  die  Nasenhöhle  eingeführten 
Katheter  festhalten;  eine  sehr  einfache  Klemme  rührt  von  Bonnafont'1)  her  (Fig.  13), 
Rau  ■')  benützte  eine  Brillenpincette.  Delstanche  fils  4)  verwendet  eine  Nasenklemme  aus 
Fischbein,  welche  sich  der  Arzt  selbst  bereiten  kann;  man  biegt  ein  2  Mm.  dickes 
und  1  Cm.  breites  Fischbein,  nach  dessen  vorheriger  Beölung.  über  der  Flamme  in 
stumpfherzförmiger  Form  mit  von  einander  abstehenden  Endschenkeln  um  und  steckt 
über  die  beiden  Unibiegungsstellen  Gummiröhrchen.  Das  Instrument  und  seine  Appli- 
cationsweise  ist  in  Fig.  14  und  15  dargestellt. 

Fig.  13. 

Fig.  14.  Fig.  15. 


Fig.  IG. 


Apparate  zu  Luft  eintreib  ungen  in  den  Ohrkatheter. 
Die  Lufteintreibungen  durch  den  Ohrkatheter  in  den  Tubencanal  werden 
gegenwärtig  fast  ausschliesslich  mit  dem  Gummiballon  (Hand-  oder  Trett- 
ballon)  r°)  vorgenommen  und  die  verschiedenen  Compressionspumpen  oder  eine 
Einblasung  mit  dem  Munde  nur  selten  benützt. 

Der  birnförmig  gestaltete  Hand- 
ballon (Fig.  16)  besitzt  an  seinem  ver- 
jüngten Ende  einen  abschraubbaren  Hart- 
tfummiansatz,  welcher  in  den  Trichter 
des   Katheters  luftdicht  einpasst. 

Man  hat  zu  achten,  dass  die  Lumen- 
weite  der  Ausgangsr Öhre  des  Ballons 
nicht  geringer  Bei;  als  das  Lumen  des  Kathe- 
ten an  seinem  Schnabelende  .  da  sonst  eine 
Abechwächung  des  in  den  Tubencanal  ein« 
geblasenen  Luftstromes  erfolgt.     Um   dies   za 

vermeiden  .     wählt    man   entweder   tur   weitere 

Katheter   einen  entsprechend  weiteren  Ballonansatz   oder  man   benutzt    überhaupt    aur 
Bolche    Ansätze,    deren    Lumen    dem    des    dicksten    Katheters    gleichkommt.     Grm&er*) 


|  A<. ni.  roy.  d.  sciences,  Paris,   L725,  T.  I.         |  Malad,  de  L'oreille,  Paris,   lv<  t, 
p.  II.  — ■   :)  Lehrb.  S.   L18.  —  •)  A.  f.  Ohr.  IX.  >.  2  i .;.  |  /.      .   \ir.h.    Arch., 

B» 27,  S.  22Ö;  Ihiitnunni.  \ .  £  Ohr.  XIII.  S.  1.  Der  Trettballon  erweist  sich  wegen 
der  dabei  leicht  eintretenden  Ermüdung  des  Pusses  oft  als  unpraktisch  (s.  £*<  ■<.  \.  f. 
Ohr.  XIX,  s.  L33).  -     )  Lehrb.,   L870,  8.  194. 
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Einfacher  Ballon,  Doppelballon,  Zwischenstück,  Otoskop. 


empfiehlt  das  convexe  Ende  des  Ballons  mit  einer  etliche  Millimeter  grossen  Oeff- 
ii  u  n  g  zu  versehen,  um  nach  der  Auspressung  der  Luft  aus  dem  Ballon  dessen  Füllung 
durch  diese  Lücke  zu  ermöglichen;  der  Daumen  der  die  Luftdouche  besorgenden  Hand 
hält  während  der  Compression  des  Ballons  die  Oeffnung  verschlossen  und  wird  hierauf 
abgehoben.  Noch  bequemer  sind  die  Ventilb  al Ions,  deren  "Ventil  sich  nach  innen  öffnet. 
Ott1)  empfiehlt  einen  Ballon  mit  2  A  usgangsr  ö  hren,  von  denen  die  eine  zur 
Verbindung  mit  dem  Katheter  bestimmt  ist,  indess  von  der  anderen  Röhre  ein  Schlauch 
auslauft,  der  zwischen  die  Zähne  gebracht  wird,  von  diesen  während  der  Entleerung 
des  Ballons  zusammengepresst  und  hierauf  behufs  Wiederanfüllung  des  Ballons  frei- 
gelassen wird.  "Wie  Tröltsch'1)  hervorhebt,  soll  der  Ballon  nie  aus  vulcanisirtem 
Gummi  bestehen,  da  sich  von  diesem  stets  kleine  Stücke  ablösen,  welche  in  den  Ka- 
theter und  durch  diesen  in  die  Tuba  getrieben  werden  können. 

Zur  Reinigung  der  ins  Mittelohr  eingeblasenen  Luft  benützen  Tröltsch.*) 
einen  Badeschwamm.  Schwartze^)  "VVatte,  Zaufal*)  Filterkapseln  mit  Brwis'schev  Watte 
und  antiseptischem  Mull. 

Lucae5)  verwendet  Doppelballons,  wie  sie  bei  den  Zerstäubungsapparaten 
im  Gebrauche  stehen ;  der  zweite  als  Windkessel  dienende  Ballon  muss  durch  ein  dichtes 
Seidennetz ,  nach  Lucae  noch  besser  durch  ein  dünnes ,  mit  gewachster 
•p.  17  Baumwolle  umwirktes  Kupferdrahtgitter,  vor  dem  Zerplatzen  gesichert 
sein  ;  ein  solches  Netz  erhöht  auch  die  Kraft  des  Luftstromes.  An  den 
Netzballon  ist  ein  Haken  befestigt ,  mittelst  dessen  der  Doppelballon  in 
ein  Knopfloch  des  Rockes  eingehängt  wird. 

Ein  Hinüberstülpen  des  vom  Netzballon  auslaufenden 
Schlauches  über  das  trichterförmige  Katheterende  ist  nicht  so 
zweckmässig  wie  ein  kleines  Zwischenstück  (Fig.  1 7)  aus 
Hartgummi ;  dasselbe  besitzt  an  dem  einen  Ende  eine  rund- 
liche Anschwellung,  über  welche  der  vom  Ballon  ausgehende 
Schlauch  hinübergestülpt  wird,  indess  das  andere  als  Einsatz 
für  den  Kathetertrichter  bestimmt  ist  und  einen  abgestutzten 
Kegel  darstellt.  Ein  solches  mit  einem  kurzen  Schlauch  ver- 
sehenes Zwischenstück  passt  auch  für  die  Luftdouche  mit  dem 
einfachen  Ballon ;  das  Instrumentchen  ist  sehr  anzurathen,  da  die 
Einschaltung  einer  beweglichen  Röhre  zwischen  Ballon  und  Ka- 
theter jede  stärkere  und  oft  sehr  schmerzhafte  Bewegung  des 
Katheters  im  Nasenrachenraum  während  der  Lufteintreibung  oder 
beim  Herausziehen  des  Ballonansatzes  aus  dem  Kathetertrichter 
verhindert. 
Zur  Controle,  dass  bei  der  Luftdouche  die  Luft  in  die  Paukenhöhle 
einströmt,  dient  das  Ot  oskop  6)  (Fig.  18).  Dasselbe  besteht  aus  einem  circa 

1  Meter  langen  Schlauche,  dessen  beiden  Enden 
mit  zwei  kleinen  Oliven  versehen  werden-,  die 
eine  Olive  hat  der  Arzt,  die  andere  der  Patient  in 
den  Gehörgang  so  einzuführen,  dass  sie  in  diesem, 
ohne  weitere  Unterstützung,   stecken  bleiben. 

Passt  die  Olive  nicht    in   den  Gehörgang    hinein 
und  muss    sie    deshalb    mit  der  Hand  fixirt  werden,  so 
achte    man,    dass    der    Patient    dabei    nicht    etwa    den 
/  Schlauch    zusammendrücke,     wodurch    Auscultatiousge- 

räusche  in  ihrer  Fortleitung  behindert  werden ;  aus  dem- 
selben Grunde  darf  das  Otoskop  nicht  geknickt  oder  verstopft  sein. 

Der  Katheterismus  der  Ohrtrompete  wird  in  folgender 
Weise   vorgenommen : 

Der  Patient,    welcher    steht    oder    sitzt,    stützt    seinen  Kopf  an    eine 


Fiff.  18. 


*)  A.  f.  Ohr.  XIV,  S.  186.  —  -)  A.  f.  Ohr.  I,  S.  29.  —  ")  Lehrb. ,  6.  Aufl., 
S.  228.  —  4)  A.  f.  Ohr.  XVII.  S.  1.  —  s)  D.  Klin.  1866,  Nr.  8,  s.  A.  f.  Ohr.  II,  S.  308, 
XI,  S.  33.  —  °)   Toynbee,  Lehrb.,  Uebers.,  S.  191. 
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Wand  oder  an  die  Sessellehne :  bei  trockenen  Nasengängen  oder  stärkerer 
Secretansanimlung  in  der  Nasenhöhle  lässt  man  den  Kranken  vor  dem 
Katheterisiren  schneutzen.  Der  Arzt  steckt  den  einfachen  Ballon  unter  die 
Achselhöhle,  gewöhnlich  der  linken  Seite,  in  der  Weise,  dass  der  convexe 
Theil  des  Ballons  nach  vorne  gekehrt  ist;  noch  vor  dem  Einführen  des 
Katheters  kann  das  Otoskop  angelegt  werden.  Die  rechte  Hand  fasst  den 
Katheter  gleichwie  eine  Schreibfeder  mit  dem  Daumen ,  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger,  etwas  vor  der  Marke  und  schiebt  das  nach  aufwärts  gehaltene 
dagegen  mit  seiner  Krümmung  stets  nach  unten  gerichtete  Schnabelende 
vorsichtig  über  die  kielförmige  Erhebung  des  Bodens  am  Naseneingang  in 
den  unteren  Xasengang  hinein.  Zum  Zwecke  einer  leichteren  Orientirung 
stülpt  die  andere  linke)  Hand  die  Nasenspitze  etwas  auf,  um  einen  Ein- 
blick in  den  Naseneingang  zu  ermöglichen.  Sobald  der  Schnabel  in  den 
unteren  Nasengang  eingedrungen  ist,  wird  der  Katheter  allmälig  in  die 
Horizontalstellung,  eher  noch  etwas  höher  gebracht,  wobei  jedoch  ein  weiteres 
Eindringen  des  Instrumentes  in  die  Nasenhöhle  streng  zu  vermeiden  ist.  In 
der  Horizontalstellung  angelangt,  wird  der  Katheter  langsani  und  vorsichtig 
immer  über  den  Nasenboden  gleitend  nach  hinten  bewegt,  indess  sich  die 
andere  (linke!  Hand  etwas  nach  abwärts  begibt,  und  zwar  haben  der  Daumen 
und  Zeigefinger  den  Katheter  am  Naseneingange  zwischen  sich  zu  fassen, 
während  die  anderen  Finger  am  Nasenrücken  und  an  der  Stirne  einen 
Stützpunkt  gewinnen,  der  ein  Zittern  der  Hand  und  damit  irritirende  Bewe- 
gungen des  Katheters  hintanhalten  soll.  Der  Daumen  und  Zeigefinger  dürfen 
während  aller  noch  zu  besprechenden  Manipulationen  mit  dem  Katheter,  bis 
zu  dessen  Herausnahme  aus  der  Nasenrachenhöhle,  keine  weitere  Bewegung 
vornehmen.  Die  andere  Hand  schiebt  nunmehr  den  Katheter  langsam  nach 
hinten  und  sucht  etwa  sich  entgegenstellende  Hindernisse  im  Cavum  nasale 
zu  umgehen.  Je  leichter  das  Instrument  gehalten  wird,  je  langsamer  man 
mit  demselben  vordringt  und  dabei  jedes  sich  entgegenstellende  Hinderniss 
zu  umgehen  trachtet,  desto  schonungsvoller  lässt  sich  der  Katheterismus 
ausführen  ;  mit  je  mehr  Gewalt  man  dagegen  ein  Hinderniss  zu  überwinden 
Bucht,  je  rascher  eine  noch  ungeübte  Hand  den  Katheter  in  die  Tiefe 
vorschiebt,  desto  grössere  Schmerzen  werden  hervorgerufen.  Erweist  sich 
ein  Katheter  als  zu  dick  oder  zu  stark  gekrümmt ,  so  ist  er  mit  einem 
anderen,  passenderen  zu  vertauschen. 

Der  Katheterismus  durch  die  Nase  wurde  zuerst  vou  Petit*)  vorgeschlagen; 
Douglas'1)  zeigte  in  seinen  anatomisches  Vorlesungen,  das-  man  auf  diese  Weise  Injek- 
tionen in  dir  Tuba  vornehmes  könne;  die  erstes  praktischen  Versuche  au  Lebenden 
rühren  vou  Ch-Unid"')  her. 

Die  Einführung  des  Katheters  durch  den  unteren  Nasengang  in  die 
Rachenmündung  kann  nach  verschiedenen  M  e  t  h  o  d  e  n  vorgenommen  werden: 

Boyer4)  bewegt  den  nach  unten  gekrümmten  Katheterschnabel  über 
den  unteren  Choanenrand  in  den  Nasenrachenraum  hinein.  Ein  schwaches 
Einsinken  des  Katheters  in  den  weichen  Gaumen  oder  das  Gefühl  einer 
weichen  Oberfläche,  über  die  das  Instrument  nunmehr  gleitet,  sprechen  dafür, 
dass  der  Katheter  den  Choanenrand  bereits  passirt  hat.  Das  Instrument 
wird    nunmehr    um    90°    gegen    das    betreffende    Ostium  pharyngeuni  tubae 


')  Aaset,  ad  Palfiai  Anat  ohi*.  T.  II.  p.  472,  §.  Wtstntmb  in  Rwfs  Magas., 
1831,  B. :;:».  8.400.  ')  8.  JPStfim,  Philo*.  'Irans..  L755,  XLLX,  Part.  I.  p  213,  eil 
v.   Westrumb  (s.  oben).  —    ;)  Philo*.  Tran*..   L740,  XXI,  Part,  ll.    —    ')  B.  AnnaL  des 

Mal.  dv  Vor..   \<t',.  T.  Hl.  p.  69     32. 
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gedreht,  so  dass  die  ursprünglich  nach  unten  gerichtete  Marke  nahezu  hori- 
zontal,  zuweilen  etwas  über  die  Horizontale  gestellt  ist. 

Kram  er1)  schiebt  den  Katheter  durch  den  unteren  Nasengang  nach 
hinten,    bis  der    Schnabel    an    die    hintere    naso-pharyngeale  Wand  anstösst. 

Diese,  meist  von  sein*  geringer  Empfindlichkeit,  gibt  sich  durch  den  Widerstand, 
•welchen  das  weiter  nach  hinten  bewegte  Instrument  erfahrt,  sowie  durch  die  Resi- 
stenz der  Wirbelsäule  zu  erkennen;  bei  Schwellungszuständen  an  der  hinteren  Wand 
fühlt  die  mit  dem  Katheter  tastende  Hand  nicht  den  Knochen,  sondern  ein  weiches 
Polster;  ein  ähnliches  Gefühl  zeigt  sich  übrigens  auch  dann,  wenn  der  Katheter  in 
eine  faltige  Erhebung  der  Schleimhaut  oder  in  polypöses  Gewebe  geräth. 

Sobald  der  Katheter  die  hintere  Xasenrachenwand  berührt  hat,  wird 
das  nach  abwärts  gekrümrate  Schnabelende  entlang  der  seitlichen  Xasen- 
rachenwand, ungefähr  l1  2  Cm.  (circa  Vi")  nach  vorwärts  gezogen,  bis  das 
Instrument  ..über  den  hinteren  rundlichen  Wulst  der  Mündung  der  Enstactisehen 
Trompete"  gleitet  und  das  Gaumensegel  berührt,  „welches  sich  hebt  und 
den  Katheter ,  indem  man  ihm  zugleich  eine  Viertelsdrehung  um  seine  Achse 
nach  aussen  und  oben  gibt,  in  die  Mündung  der  Enstac/i  sehen  Ohrtrompete, 
selbst  mit  einer  gewissen  Gewalt,  hineinhebt". l) 

Y earseley2)  dreht  das  die  hintere  Xasenrachenwand  berührende 
Schnabelende  des  Katheters  gegen  die  zu  katheterisirende  Seite  und  zieht 
hierauf  das  Instrument  nach  vorne,  bis  der  Katheterschnabel ,  über  den 
Tubenwulst  hinübergleitend,  in  die  Rachenmündung  einsinkt. 

Bing*)  schlägt  vor,  das  Katheterende  nicht  über  die  hintere  Tubenlippe  hinüber 
zu  ziehen,  sondern  diese  durch  eine  schwache  Spiraldrehung  des  Katheters  nach  unten 
zu  umgehen. 

Triquet4)  wendet  den  Katheterschnabel  bereits  innerhalb  des  Nasen- 
ganges nach  aussen,  so  dass  der  nach  hinten  geschobene  Schnabel,  sobald 
er  den  lateralen  Choanenrand  verlassen  hat,  in  das  Orificium  tubae  gelangt. 

Ph.  H.  Wolff5)  schiebt  den  Katheter  bis  zur  hinteren  Nasenrachen- 
wand,  zieht  hierauf  das  Instrument,  dessen  Krümmung  unverändert  nach 
abwärts  gerichtet  bleibt,  wieder  nach  vorne,  bis  sich  das  Schnabelende  in 
den  unteren  Choanenrand  gleichsam  einhakt  und  damit  eine  Weiterbewegung 
des  Instrumentes  verhindert  oder  wenigstens   ein  merkliches  Hinderniss  setzt. 

Zuweilen  ist  jedoch  dieses  Hinderniss  sehr  unbedeutend,  so  dass  der  Katheter- 
schnabel, besonders  bei  rasch  ausgeführten  Bewegungen,  unvermerkt  in  den  Nasengang 
zurückgezogen  wird.  Zur  Vermeidung  dieses  Uebelstandes  hebt  Gruber '')  das  ausser- 
halb der  Nase  befindliche  Trichterende,  um  dadurch  dem  Katheterschnabel  im  Nasen- 
rachenräume eine  günstigere  Stellung  zum  Einhaken  in  den  Choanenrand  zu  ver- 
schaffen. 

Vom  unteren  Choanenrande  wird  der  Katheter  einige  Millimeter  nach 
hinten  bewegt  (die  Entfernung  des  Ostium  pharyngeum  vom  Choanenrande 
ist  sehr  individuell)   und  alsdann  seitlich  gedreht. 

Frank7)  bringt  das  nach  unten  gekrümmte  Schnabelende  an  die 
hintere  Xasenrachenwand,  dreht  hierauf  den  Katheter  um  90°  gegen  die 
nicht  zu  katheterisirende  Seite,  so  dass  also  beispielsweise  bei  einer  Kathe- 
terisation  der  rechten  Tuba  die  Kathetermarke  horizontal  gegen  die  linke 
Seite  zu  stehen  kommt ;  das  Instrument  wird  nunmehr  nach  vorne  bewegt, 
bis  der  Schnabel  am  Septum  narium  einen  Widerstand  findet ;  man  beschreibt 


')  Kramer.  Ohrenkr.,  1836,  S.  248.  —  '-')  D.  Taubh..  übers,  v.  Ulmann,  Weimar 
1852,  S.  75;  dieselbe  Methode  empfehlen  Me'uiere,  s.  Forget,  Schmidt 's  J.  1852,  B.  75, 
S.  345,  Kuh  (s.  Lincke,  Ohrenkr.  III,  S.  360)  .und  J'o/itzer,  Lehrb.  d.  Ohr.,  S.  135.  — 
i  "Wien.  med.  Zeit.  1878,  Nr.  7-  —  4)  Traite  prat.  des  mal.  de  l'or.  1857.  —  :)  Lincke 's 
Han.lb.  d.  Ohr.  TU.  S.  358.  —  ')  Lehrb.  «1.  Ohr.,  S.  206.  —  *)  Lehrb.  d.  Ohr..  [845, 
8.  L01. 


Merkmale  der  richtigen  Katheterlage ;  Handhabung  des  Ballons.  1  \ 

alsdann  mit  dem  Katheter  langsam  eine  nach  unten  gerichtete  Halbkreis- 
bewegung ,  bei  welcher  der  Katheterschnabel  von  seiner  ursprünglichen 
Horizontalstellung  zuerst  nach  unten  und  weiter  seitlich  nach  aussen  gedreht 
wird  und   damit  auch  in  die  Rachenmündung  der  betreffenden  Tuba  gelangt. 

Die  von  Löwenberg  v)  neuerdings  aufgenommene  Methode  Frank 's  ist  meines  Er- 
achtens  unter  allen  Methoden  der  Katheterisation  des  Tubencanales,  bei  ungeübterer 
Hand,  das  schonungsvollste  Verfahren,  da  bei  diesem  nur  zwei  sehr  wenig 
sensible  Punkte  des  Nasenrachenraumes,  nämlich  dessen  hintere  Wand  und  das  hintere 
Ende  der  Nasenscheidewand,  berührt  werden.  In  manchen  Fällen  ist  auch  dieses  Ver- 
fall reu  nicht  ausführbar,  sowie  man  überhaupt  mit  keiner  der  angegebenen  Methoden  in 
allen  Fällen  ausreicht  und  daher  stets  auf  mehrere  Verfahren  eingeübt  sein  soll. 

Als  mehr  oder  minder  verlässliche  Merkmale  der  richtigen 
Lage  des  Katheterschnabels  in  der  Tubenmündung  dienen:  Die  bei 
den  Lufteinblasungen  durch  den  Katheter  entstehenden  Auscultationsgeräusche 
(s.  unten),  ferner  die  Unmöglichkeit,  den  Katheterschnabel  ohne  besondere 
Gewalt  über  die  Horizontale  nach  aufwärts  zu  drehen,  der  Nachweis,  dass 
Schlingbewegungen  die  Stellung  des  Katheters  Dicht  beeinflussen,  endlich  die 
zuweilen  vorkommende  Erscheinung,  dass  der  Katheter  in  der  ihm  gegebenen 
Seitenstellung  ohne  weitere  Fixation  verharrt. 

Betreffs  der  Horizontalstellung  der  Katheter  marke  wurde  bereits 
li  er  vorgehoben,  dass  sich  der  in  der  Rachenmündung  befindliche  Katheterschnabel  nur 
etwas  über  die  Horizontale  drehen  lässt.  Ist  eine  weitere  Drehung  nach  aufwärts 
möglich,  so  kann  dies  als  Zeichen  einer  falschen  Lage  des  Katheterschnabels  betrachtet 
werden,  und  zwar  befindet  sich  dann  dieser  gewöhnlich  in  der  geräumigen  Rosenmüller- 
schen  Grube  oder  das  Schnabelende  wurde  bei  forcirter  Drehung  über  das  Ostium 
pharyngeum  nach  oben  bewegt  und  steht  gegen  die  obere  Nasenrachenwand  gerichtet. 
Iu  anderen  Fällen  dagegen  lässt  sich  der  Katheter  zuweilen  nicht  bis  in  die  Horizon- 
tale drehen;  ein  solches  Vorkommniss  kann  auf  einer  bedeutenden  Enge  des  Ostium 
pharyngeum  beruhen,  es  tritt  jedoch  noch  häufiger  dann  ein,  wenn  das  Schnabelende 
in  einer  Schleimhautfalte  festgehalten  wird,  oder  vielleicht  vor  der  Rachenmündun^ 
bereits  innerhalb  der  Nasenhöhle  an  der  unteren  Muschel  gelegen  ist.  Das  in  der 
Rachenmündung  befindliche  Ende  ist  dem  Einflüsse  der  Muskelcontractionen  nahezu 
vollständig  entzogen,  weshalb  auch  die  beim  Schlingacte  unverändert  beibehalt. nr 
Stellung  des  im  Nasenrachenraum  befindlichen  Katheters  einen  Sehluss  auf  dessen 
richtige  Einführung  ziehen  lässt.  Ruht  dagegen  das  Schnabelende  auf  einer  vom 
Muskelspiele  in  Bewegung  versetzten  Schleimhantsstelle,  so  geräth  der  Katheter  bei 
jedem  .Schlingacte.  Bowie  beim  Phoniren  in  heftige  Schwankungen  ;  diese  sprechen  also 
-  gegen  eine  richtige  Position  des  Instrumentes  im  Ostium  pharyngeum. 

Betreffs  der  Handbewegungen  bei  der  Lufteinblasung  wäre  Fol- 
gendes zu  bemerken :  Der  in  die  Rachenmündung  eingeführte  Katheter  bleibt, 
wie  schon  erwähnt,  mit  der  linken  Hand  am  Naseneingange  fixirt,  während 
die  nunmehr  freie  rechte  Hand  den  unter  der  linken  Achselhöhle  schon  vor 
dem  Einführen  des  Katheters  vorbereitet  gehaltenen  Ballon  an  dessen  con- 
vexem  Ende  ergreift  und  den  Hartgummiansatz,  beziehungsweise  das  mit 
dem  Ballonansatz  beweglich  verbundene  Zwischenstück  vorsichtig  in  den 
Kathetertrichter  hineinsteckt. 

Die  Fingers tellung  bei  der  nun  vorzunehmenden  Compression  des  Ballons 
ist  von  nebensächlicher  Bedeutung  und  einfach  Sache  der  Angewöhnung,  Ich  halte  es 
wenigstens  im  Allgemeinen  für  gleichgültig,  oh  der  Ballon  mit  der  Hand  bo  nmfasst 
wird.  das>  der  Daumen  dir  einen  Seite  und  die  übrigen  1  Pinger  der  anderen  Seite 
des  Ballons  angelegt  weiden,  so  dass  dieser  von  oben  mit  der  Hand  umgriffen  wird. 
oder  oh  man  den  Daumen  auf  das  conveze  Ende  des  Ballons  anlegt,  den  Hals  des  Ballons 

nah.'   dem    llart<ruinmiansatz,    /.wischen   den     1     und    5.    Fing*  •'   einerseits    und    ihn    2.    und 

.'!.  Finger  andererseits  bringt  und  hierauf  die  Compression  <{>'<  Ballons  vornimmt.  Mm 
ist  diese  letzte  Pingerstellung  bequemer  und  sie  nassauch  bei  jenen  Ballon  stattfinden, 
der  eine  Oeffnung  am  coavezen  Ende  besitzt,  da  der  Daumen  in  diesem  letzteren 
Falle   die  Dienste  eines  nach  innen  sich  öffnenden  Ventils  zu  versehen  hat. 

')  A.    t.   <>i,r.    II.  s.   127. 
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Bei  der  Compression  des  Ballons  darf  der  Katheter ,  zur  Ver- 
meidung stärkerer  Schmerzen,  nicht  nach  rückwärts  gestosseu  werden  :  um 
einer  solchen  Bewegung  zuvorzukommen,  muss  die  linke  Hand  den  K  a- 
theter  etwas  nach  vorne  ziehen  und  jedes  Andrücken  des  Schnabel- 
endes an  die  hintere  Tubenlippe  sorgfältigst  hintanhalten.  Wenn  in  einem 
bestimmten  Falle,  bei  sonst  richtiger  Einführung  des  Katheters  in  die 
Rachenmündung,  die  Lufteinblasung  in  den  Tubeucanal  nicht  gelingt,  genügt 
nicht  selten  eine  schwache  Vorwärtsbewegung  des  Instrumentes ,  durch 
welche  eine  Lüftung  des  in  einer  Schleimhautfalte  befindlichen  oder  an  die 
hintere  Tubenlippe  gepressten  Schnabelendes  erzielt  wird. 

Ballonfüllung.  Bedient  man  sich  zur  Luftdouche  eines  Ballons 
ohne  zweite  Oefthung,  so  darf  dieser  nach  seiner  Entleerung  nicht  von  dem 
mit  ihm  verbundenen  Katheter  aus  neu  gefüllt  werden,  indem  dabei  das  in 
den  Katheter  aspirirte  Secret  vom  Nasenrachenraum  die  Mündung  des 
Schnabelendes  verstopfen  kann  oder  bei  der  nächstfolgenden  Lufteintreibung 
weiter  in  den  Tubeucanal  geschleudert  wird.  Zur  Hintanhaltung  dieses  Uebel- 
standes  ist  jede  Füllung  des  Ballons,  so  lange  er  sich  im  Kathetertrichter 
befindet,  sorgfältig  zu  vermeiden,  und  erst  nach  vorsichtiger  Entfernung  des 
comprimirten  Ballons  aus  dem  Kathetertrichter  darf  der  Fingerdruck  auf- 
gehoben werden.  Der  neu  gefüllte  Ballon  wird  hierauf  abermals  luftdicht  in 
den  Katheter  eingeführt  und  entleert.  Dieses  Verfahren  kann  zwei-,  dreimal 
und  noch  öfter  wiederholt   werden. 

Nach  beendeter  Luftdouche  kommt  der  Ballon  wieder  unter 
die  linke  Achselhöhle,  das  Schnabelende  des  Katheters  wird  in  die  ursprüng- 
liche, nach  abwärts  gerichtete  Stellung  gebracht,  also  die  Marke  nach  unten 
gedreht  und  das  Instrument  in  einer  nach  abwärts  gerichteten  Kreisbewe- 
gung aus  der  Nasenhöhle  herausgezogen. 

Die  Handhabung  des  Doppelballons  wurde  bereits  S.  8  beschrieben. 

Hindernisse  beim  Katheterisiren.  Abgesehen  von  einer 
bedeutenden  Sensibilität,  von  Schwellungszuständen,  Tumoren  der  Nasen- 
höhle oder  des  Nasenrachenraumes  können  auch  mannigfache  individuelle 
Verschiedenheiten  in  dem  Bau  der  unteren  Nasenmuschel  und  des  Septum 
narium,  Vorsprünge  des  knöchernen  Gerüstes,  sowie  geringe  räumliche  Ver- 
hältnisse, das  Einführen  des  Katheters  durch  den  unteren  Nasengang 
erschweren  oder  selbst  unmöglich  machen.  Die  am  Naseneingang  vorhan- 
denen Hindernisse  lassen  sich  wegen  der  Möglichkeit  einer  directen  Ocular- 
inspection  meistens  leicht  umgehen. 

Bei  einem  von  mir  behandelten  Patienten  zeigte  das  Septum  nach  beiden  Seiten 
einen  so  bedeutenden  Vorspruug,  dass  selbst  der  dünnste  Katheter  in  keinem  der 
beiden  unteren  Nasengänge  eingeführt  werden  konnte. 

Eine  bedeutende  kielförmige  Erhebung  des  Nasenbodens  am  Eingange 
der  Nasenhöhle  erfordert  eine  beträchtliche  Senkung  des  trichterförmigen 
Katheterendes ,  der  gleich  nach  der  Umgehung  des  Hindernisses  eine 
Horizontalstellung  des  Instrumentes  nachfolgen  muss :  widrigenfalls  dringt 
der  weiter  nach  rückwärts  bewegte  Katheter  leicht  in  den  mittleren  Nasen- 
gang ein. 

Der  K  a  thet  er  ismus  durch  den  mittleren  Nasengang  scheitert  ge- 
wöhnlich wegen  der  Enge  und  Empfindlichkeit  desselben ;  doch  auch  dann,  wenn  der 
Katheter  bis  zur  hinteren  Nasenrachenwand  geschoben  wird,  ist  eine  freie  Bewegung 
des  Instrumentes  meistens  unmöglich,  so  dass  es  z.  B.  in  der  Regel  nicht  gelingt,  den 
Katheter  zu  drehen,  um  nach  einer  der  früher  besprochenen  Methoden  das  Ostium 
pharvngeum  zu  erreichen.  Bei  geringer  Uebung  im  Katheterisiren  geschieht  es  oft, 
dass    erst    die    Unmöglichkeit    einer  Wendung    des    im  Nasenrachenräume  befindlichen 
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Katheter-  dessen  falsche  Lage  im  mittleren  Xasengange  erkennen  läs.st.  Zuweilen  wird 
nverere  Beweglichkeit  des  auf  falschem  Wege  befindlichen  Katheters  einem  Hinder- 
nis- im  Cavum  nasopharyngeale  zugeschrieben,  wo  in  der  That  normale  Verhältnisse 
bestehen.  In  einzelnen  Fällen  gleitet  der  im  mittleren  Nasengang  liegende  Katheter 
unter  einem  merkliehen  Ruck  über  die  untere  Muschel  in  den  unteren  Xasengang  und 
erhält   dadurch  plötzlich  eine  freie  Beweglichkeit. 

Der  in  den  unteren  Nasengang  richtig  eingeführte  Katheter 
begegnet  zuweilen  einem  Hindernisse,  das  meistens  durch  eine  seitliche 
Drehung  des  Instrumentes  umgangen  werden  kann :  man  hat  hierbei  den 
Grundsatz  zu  befolgen,  dem  nur  lose  gehaltenen  Katheter  immer  nachzu- 
geben, wenn  er  während  seiner  Durchführung  durch  den  Nasencanal  eine 
an  der  Stellung  der  Marke  ersichtliche  Seitenbewegung  macht.  Stösst  der 
Katheter  an  ein  stärkeres  Hinderniss,  so  versuche  man  ihn  vorsichtig  in 
seine  ursprüngliche  Lage  zurückzubringen ;  nicht  selten  gelingt  es  dabei, 
dem  Instrumente  nach  Ueberwindung  des  Hindernisses  anstandslos  die  zum 
Katheterismus  richtige  Stellung  zu  verschaffen.  Ein  andermal  wieder  muss 
das  Hinderniss  nach  oben  umgangen  werden,  so  dass  die  Concavität  des 
Katheterschnabels  und  dementsprechend  auch  die  Marke,  anstatt  nach  unten 
gekehrt,  nach  aufwärts  gerichtet  ist.  In  manchen  Fällen  ist  der  Arzt 
^enöthigt,  mit  dem  Instrumente  eine  vollständige  Kreisbewegung  um  dessen 
Axe  (tonr  de  maitre)  vorzunehmen ,  um  das  Eindringen  des  Katheters  in 
die  Rachenmündung  zu  ermöglichen. 

Vermag  man  auf  keine  Weise  durch  die  eine  Seite  hindurchzugelangen, 
so  bietet  die  Vornahme  der  Katheterisation  von  der  anderen 
Nasenseite  ein  gutes  Ersatzmittel.  Dieses  zuerst  von  Deleau  l)  beschriebene 
Verfahren  erfordert  einen  Katheter  mit  längerem  Schnabelende  und  stärkerer 
Krümmung.  Man  schiebt  den  Katheter  bis  an  die  hintere  Nasenrachenwand, 
dreht  ihn  um  90°  gegen  das  zu  behandelnde  Ohr,  führt  den  Katheter  bis 
ans  Septum  narium  hervor  und  macht  hierauf  bei  strenger  Beibehaltung 
der  Horizontalstellung  der  Marke  mit  dem  Trichterende  des  Katheters  eine 
kleine  seitliche  Bewegung  gegen  das  andere  nicht  zu  katheterisirende  Ohr, 
um  ein  stärkeres  Einsinken  des  Schnabelendes  in  die  entgegengesetzte 
Rachenmündung  zu  veranlassen :  zum  Katheterismus  des  anderen  Ohres  wird 
der  Katheter  einfach  um   180°  gedreht  (s.  S.  10). 

Bei  empfindlichen  oder  durch  unruhiges  Katheterisiren  irritirten  Indi- 
viduen ruft  das  im  Nasenrachenräume  befindliche  Instrument  nicht 
selten  Würgen,  Erbrechen  oder  heftige  Schlingbewegungen  hervor,  welche 
letztere  den  Katheter  fixiien  und  selbst  dessen  Herausnahme  ausserordentlich 
erschweren.  Man  halte  in  einem  solchen  Falle  das  Instrument  unbeweglich, 
lasse  den  Patienten  zur  Beruhigung  der  stürmisch  stattfindenden  Contrae- 
tionen  der  Rachenmuskeln  kräftig  durch  die  Nase  athmen  und  versuche 
nun  den   Katheter    in  die  richtige  Lage  zu  bringen  oder  herauszuziehen. 

Ausser  diesen  im  Cavum  nasopharyngeale  gelegenen  Hindernissen  zur 
Entfernung  des  Katheters  kann  auch  ein  anomaler  Zustand  in  der  Nasenhöhle 
das  Herausziehen  des  Katheters  erschweren:  es  geschieht  dies 
gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  in  denen  auch  die  Einführung  des  Instrumentes 
nur  auf  Umwegen  ermöglicht  war.  Derartigen  Schwierigkeiten  begegnet 
man  am  besten  bei  Beobachtung  der  Regel,  dasfl  der  Katheter  in  derselben 
Weise  aus  der  Nasenhöhle  herausgezogen  werden  soll,  in  der  er  durch  diese 
hindurchgeführt    wurde.     Es    gelingt   allerdings    nicht    selten,    sogar    einen 
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mittelst  tour  de  maitre  eingeführten  Katheter  ohne  weitere  Wendung  auf 
geradem  Wege  aus  der  Nasenhöhle  zu  entfernen ;  dabei  werden  jedoch  häufig 
unnöthige  Schmerzen  erregt,  indess  in  demselben  Falle  eine  während  der 
Herausnahme  des  Katheters  vorgenommene  Axendrehung  keine  Schmerzen 
hervorruft. 

Ueble  Zufälle  beim  Käthe terisiren.  Unter  den  üblen  Zufällen, 
welche  auch  bei  sonst  richtiger  Lage  des  Katheters  im  Nasenrachenräume 
auftreten  können,  wären  die  in  Folge  des  Katheterisirens  entstehenden  Ohn- 
machtsanfälle und  Emphysembildungen  zu  erwähnen. 

Eine  Ohnmacht  befällt  zuweilen  Patienten,  denen  das  Einführen  des  Katheters 
in  die  Nasenhöhle  nicht  die  geringsten  Schmerzen  hervorruft  ;  es  handelt  sich  hierbei 
wahrscheinlich  nur  um  eine  einfache  Retlexerscheinung,  und  es  wäre  in  dieser  Beziehung 
auf  die  Beobachtung  Kratschmer's ')  aufmerksam  zu  machen,  dass  von  der  Nasenhöhle 
reflectorisch  eine  Sistirung  der  Respiration  im  Exspirium,  ein  Stillstand  der  Herz- 
bewegung in  der  Diastole  und  hierauf  eine  Reihe  verlangsamter  Pulsschläge  ausgelöst 
werden  können.  Häufig  erscheinen  die  Ohnmachtsanwandlungen  nur  bei  der  ersten 
Behandlung  und  zeigen  sich  später  nicht  wieder.  Bei  einer  von  mir  katheterisirten 
Patientin  trat  jedesmal,  beiden  häufig  wiederholten  Katheterisationen,  eine  Anämie  des 
Gesichtes  ein.  welche  um  so  intensiver  wurde,  je  länger  der  Katheter  in  der  Nase  ver- 
weilte und  von  einem  zunehmenden  ohnmachtsähnlichen  Gefühle  begleitet  erschien. 
Bei  rasch  ausgeführtem  Katheterismus  fanden  sich  diese  Symptome  nicht  vor. 

Ein  Emphy  sem  entsteht  entweder  nach  einer  Verletzung  der  Schleimhaut  durch 
den  Katheter  oder  bei  Ulcerationsvorgängen  im  Nasenrachenräume.  Die  durch  den 
Katheter  getriebene  Luft  findet  in  solchen  Fällen  Gelegenheit,  nach  Abhebung  der 
"Wundränder,  unter  die  Schleimhaut  in  das  submucöse  Bindegewebe  zu  gelangen  und  vom 
Nasenrachenräume  nach  den  verschiedenen  Richtungen  vorzudringen,  so  unter  die  Mu- 
cosa  buccalis.  unter  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula,  des  Cavum 
pharyngeale  bis  zum  Kehlkopfeingange,  in  das  submucöse  Larynxgewebe  (?)  -'),  ferner 
unter  das  subcutane  Bindegewebe  der  Wange,  der  Augenlider,  der  seitlichen  Partien 
des  Halses  bis  zur  2. — 3.  Rippe  nach  abwärts  ;  endlich  kann  die  Luft  auch  an  die 
Innenwand  des  Thorax  gelangen,  zur  Abhebung  der  Pleura  uud,  wie  die  Versuche 
Voltolini's s)  an  Kaninchen  ergaben,  selbst  zu  Pneumothorax  führen.  VoUolini  beobach- 
tete bei  seinen  Versuchen  an  Thieren  das  Auftreten  von  Emphysem  um  die  Epiglottis 
mit  Verschluss  des  Introitus  laryngis  und  Erstickungstod.  Es  ist  wohl  möglich,  dass 
auch  den  durch  Tumbull*)  mitgetheilten  beiden  Fällen  von  einem  plötzlich  während 
des  Katheterisirens  erfolgten  letalen  Ausgange  (bei  negativem  Sectionsbefunde)  ein 
Glottisemphysem  zu  Grunde  gelegen  war. 

Ein  sehr  ausgebreitetes  Hautemphysem  beobachtete  Schalle  5):  Dasselbe  war  hinten 
vom  Muse,  cuecularis  und  der  Schulterhöhe,  unten  von  der  3.  Rippe,  seitlich  von  dem 
Sternalrande  der  anderen  (linken)  Körperhälfte,  dem  Muse.  st.  cl.  mast.,  nach  oben  von 
einer  halbkreisförmigen  über  der  Ohrmuschel  gelegenen  Linie  begrenzt.  Das  äussere 
Ohr  selbst  war  vom  Emphysem  nicht  betroffen,  dagegen  der  rechte  Gaumen  und  die 
rechte  Hälfte  der  Nasenschleimhaut.  Die  subjeetiven  Beschwerden  waren  fast  Null,  die 
Resorption  erfolgte  binnen  8  Tagen.  —  Eine  Patientin  in  einem  meiner  Curse  wurde 
während  des  Katheterisirens  vorübergehend  von  heftiger  Dyspnoe  und  von  Collaps- 
erscheinungen  befallen.  Die  Untersuchung  ergab  ein  Emphysem,  das  sich  von  den 
seitlichen  Theilen  des  Gesichtes  nach  vorne  unten  bis  zur  4.  Rippe,  nach  hinten  unten 
bis  zur  Mitte  der  Scapula  erstreckte.  Der  Gaumen  und  Pharynx  zeigten  kein  Em- 
physem. —  An  einem  alten  Herrn  war  während  des  Katheterismus  der  einen  Tuba  ein 
hochgradiges   bilaterales  Gesichtsemphysem  entstanden. 

Die  subjeetiven  Symptome  sind  je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung 
des  Emphysems  sehr  verschieden ;  die  Patienten  klagen  über  ein  Gefühl  von  Spannung 
an  den  betreffenden  Stellen,  zuweilen  über  stechende  Schmerzen,  welche  besonders 
in  den  ersten  Stunden  nach  Entstehung  des  Emphysems  sehr  heftig  sein  können;  bei 
einem  tiefer  nach  abwärts  gegen  den  Larynx  fortschreitenden  Emphysem  entstehen 
Atembeschwerden,  welche  sich  in  seltenen  Fällen  zuSuffocations-Erscheinungen 
steigern.     Bei  zweien  von  mir  beobachteten    Patienten    hatte    die  Emphysembildung  zu 
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einer  auch  objectiv  nachweisbaren  bedeutenden  Gehörsverbesserung  geführt,  die 
mit  dem  Sehwinden  des  Emphysems  allmälig  wieder  abnahm. 

Objectiv  treten  die  Erscheinungen  eines  Emphysems  äusserlich  bald  deutlich 
auf,  bald  wieder  sind  sie  nur  mittelst  Digitaluntersuchung  nachzuweisen,  wobei  die 
emphysematösen  Partien  ein  Knistern  ergeben.  Das  Gesicht  erscheint  an  der  be- 
treffenden Seite  geschwellt,  aufgedunsen  und  contrastirt  bedeutend  gegen  die  andere 
Seite  :  die  Augenlider  zeigen  sich  wie  ödematös  und  verschliessen  als  mächtige  Wülste 
das  Auge;  die  Inspection  der  Mund-,  sowie  der  Xa  senra  chenhö  hl  e  weist  eine 
blasig  aufgetriebene  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula  auf,  welche  zu- 
weilen eine  beträchtliche  Vergrösserung  erfährt ;  ausserdem  zeigt  sich  die  hintere 
Pharynxwand  hervorgebaucht ;  das  Ostium  pharyngeum  kann  von  der  emphysematösen 
Geschwulst  vollständig  verdeckt  sein. x) 

Zaufal'1)  vermochte  in  einem  Falle  vermittelst  der  Rhinoscopia  anterior  die  Ein- 
trittsstelle der  Luft  in  das  submucöse  Bindegewebe  zu  entdecken;  die  Stelle  befand 
sich  am  Boden  der  Rachenmündung,  sie  war  durch  eine  gelbliche  Färbung  erkennbar 
uinl  zeigte  bei  Druck  auf  die  emphysematös  geschwellten  Theile  ein  Auftreten  von 
Luftblasen. 

Der  Verlauf  eines  Emphysems  ist  gewöhnlich  ein  sehr  rascher,  da  binnen 
1  —  3  Tagen,  seltener  erst  nach  einer  Woche,  die  Resorption  der  Luft  beendet  ist. 

Die  Behandlung  hat  bei  geringgradigem  Emphysem  vollständig  exspectativ 
zu  sein;  kalte  Umschläge  und  Gargarismeu  beruhigen  die  Schmerzen  binnen  Kurzem, 
stärkere  emphysematöse  Hervorwölbungen  der  Schleimhaut  verschwinden  nach  einer 
oberflächlichen  Iucisiou  unter  Entweichung  einiger  Luftblasen;  sollten  suffocatorische 
Erscheinungen  ein  plötzliches  Eingreifen  erfordern,  so  muss  die  Schleimhaut  mit  dem 
Fingernagel  rasch  geritzt  Averden.  Die  betreffenden  Patienten  sind  vor  Allem  sehr  zu 
warnen,  sich  zu  schneutzen,  indem  bei  jeder  Luft  Verdichtung  im  Nasenrachenräume  neue 
Luftmengen  unter  die  Mucosa  gelangen  und  den  Zustand  verschlimmern. 

Bei  einer  Patientin,  welche  während  des  Katheterisirens  plötzlich  von  Suffbcations- 
erscheinungen  befallen  wurde,  ging  ich  mit  dem  Zeigefinger  rasch  durch  die  Mundhöhle 
bis  au  die  Epiglottis  und  führte  denselben  entlang  der  polsterförmig  hervorgewölbten 
hinteren  Rachenwand  einige  Male  unter  starkem  Drucke  nach  aufwärts,  worauf  sich  die 
Athemnoth  verlor.  Ein  Fall,  in  welchem  eine  Laryngotomie  ausgeführt  worden  wär<\ 
findet  sich  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet.  Bei  den  jetzt  üblichen  Lufteinblasungen 
mit  dem  Handballon  dürften  die  Emphysembildungen  nicht  so  leicht  eine  wirklich 
lebensgefährliche  Bedeutung  erlangen,  als  dies  bei  Anwendung  bedeutender  Druckkräfte 
wie  bei    Verwendung  von  Oompiessionspumpen  der  Fall   sein  könnte. 

Im  Anschlüsse  an  das  vom  Cavum  naso-pharyngeale  ausgehende  Emphysem 
mögen  hier  auch  die  vom  Mittelohre  zu  Stande  kommenden  Emphysembildungen  Erwäh- 
nung   finden. 

Ein  Emphysem  kann  von  irgend  einer  Stelle  im  Verlaufe  des  Tu  ben  c  a  na  1  e  s 
seinen  Ausgang  nehmen  und  von  der  Tuba  auf  die  schon  angeführten  Partien  über- 
treten. Es  geschieht  dies  zuweilen  nach  einer  Lufteinblasung  in  den  unmittelbar  vor- 
her sondirten  Tubencanal.;i)  Aus  diesem  Grunde  darf  einer  Sondirung  des  Tubencanales 
eine  Luftempressung  in  das  Mittelohr  (Luftdouche,  Valsalva'&ches  Verfahren.  Schneutzen) 
niemals  nachfolgen,  wenn  sich  das  aus  der  Tuba  entfernte  Bougieende  blutig  irefärbt 
zeigt,  als  ein  ziemlich  verlässliches  Zeichen,  dass  die  Bougirung  eine  Verletzung  der 
Mucosa  herbeigeführt  hat. 

Von  der  Paukenhöhle  kann  ein  Emphysem  bei  Continuitätstrennung  der  inneren 
Trommelfell-Lamellen  bis  unter  die  Dermoidschichte  der  Membran  vordringen  und 
diese  bläschenförmig  gegen  den  äusseren  Gehörgang  hervorstülpen  'i 

Bei  etwa  vorhandenen  Dehisceuzen  der  Corticalis  des  Warzenfortsatzes 
vermag  die  Luft  von  den  pneumatischen  Bfastoidealzellen  unter  die  äussere  hecke  des 
Warzenfortsatzes  vorzudringen  und  diese  vom  Knochen  abzuheben  ;  man  findet  alsdann 
hinter  der  Ohrmuschel  am  Processus  mastoideus  eine  buckelige,  geschwulstförmige  Ber- 
vorwölbung,  welche  sieb  durch  das  knisternde  Geräusch  bei  der  Digitaluntersuchung, 
durch  den  tympanitischen  Percussionsschall  und  mitunter  durch  ein  amphorisches  Ans- 
eultationsgeräusch  als  Luftgeschwulst  deutlich  zn  erkennen  gibt  Bin  hierher  gehöriges 
sein-  prägnantes  Beispiel  theilt  Wernher*)  mit:   Bei  einem  Manne  entstand  nach  Niesen 

')  VoUolini,  Monatschrift  f.  ehr.  VII,  Sp.  L16.  -  ')  k.  I  Ohr.  XII,  S.  251, 
—  8)  Nach  Schwartte  iA.  f.  Ohr.  IV,  s.  IMi  vor  Allem  beim  Gebrauche  von  Fischbein- 
Bonden.  —  ')  /'  Beleuchtungsbilder  d.  Trommelf.  L865  S.  L29.  --  Trö'ttsch, 
Lehrb.  d.  Ohr.,    6.  Aufl.,   S.  224.      ■   Zaufal,    A.  f.  Ohr.  V.  8  )   D.   Zeitachr. 
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eine  taubeneigrosse  Geschwulst  hinter  dem  Ohre;  dieselbe  war  anfänglich  zn  reponiren. 
später  nicht  mehr;  allmälig  entwickelte  sich  ein  fanstgrosser,  höckeriger  Tumor,  der 
bis  zum  Scheitel  reichte  und  beim  Exspirium  deutlich  an-,  beim  Inspirium  abschwoll.  Ein 
auf  diese  Geschwulst  schwach  ausgeübter  Druck  bewirkte  Ructus,  ein  starker  Druck 
Athembeklemmungen.  Die  Auscultation  ergab  ein  Blasebalggeräusch.  Nachdem  ein 
Druekverband  ohne  Erfolg  angelegt  worden  war,  trat  nach  vier  subcutanen  Jodinjec- 
tionen  in  Folge  der  dadurch  erregten  adhäsiven  Entzündung  eine  vollständige  Heilung 
»'in.  Ckevance*)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  einem  Sturze  eine  emphysematüse 
Blase  am  Occiput  auftrat,  während  der  Patient  das  Valsalva' 'sehe  Verfahren  vornahm.  Eine 
mit  dem  Mittelohr  communicirende  faustgrosse  Geschwulst  oberhalb  dem  Warzenfort- 
satze  beobachtete  Balassa?)  Nach  Eröffnung  derselben  und  angelegtem  Öompressions- 
verband  trat  binnen  vier  Wochen  die  Heilung  ein. 


Fig.  19. 


Das  Verfahren  von  Politzer.5)  Das  Politzer  sehe 
V erfahren  beruht  in  seinem  allgemeinen  Principe  auf  einer  Ver- 
dichtung der  Luft  in  dem  gegen  den  Naseneingang  und  die 
untere  Pharynxhöhle  verschlossenen  Nasenrachenraum.  Der  Ab- 
schluss  nach  unten  wird  durch  das  Anlegen  des  weichen  Gau- 
mens an  die  hintere  Rachenwand  während  eines  Schlingactes, 
nach  vorne  durch  das  Aneinanderpressen  beider  Nasenflügel 
hergestellt;  die  Luftverdichtung  erfolgt  durch  eine  Eintreibung 
der  Luft  von  aussen  in  das  Cavum  naso-pharyngeale. 

Die  zur  Ausführung  des  Politzer'  sehen  Verfahrens  nöthigen  Instru- 
mente bestellen  in  einem  Luftdoucheapparate  und  einem  vermittelst 
eines  beweglichen  Zwischenstückes  (Gummischlauches)  an  den  Ballon  be- 
festigten Nasenansatze.  Als  ersterer  dient  beinahe  ausschliesslich  der 
Gummiballon;  als  Nasenansätze  stehen  zumeist  kurze  Katheter  mit 
gebogenem  Ende  (Fig.  19)  in  Verwendung.  Bei  Benützung  des  katheter- 
förmigen  Ansatzes  wird  der  Ballon  mit  der  rechten  Hand  erfasst  und  das 
Sclmabelende  des  Katheters  mit  der  nach  abwärts  gerichteten  Krümmung 
nur  so  tief  in  den  Naseneingang  geführt ,  dass  die  Röhre  bei  luftdicht 
aneinandergepressten  Nasenflügeln  jenseits  des  Verschlusses  frei  in  die 
Nasenhöhle  mündet.  Der  Verschluss  selbst  wird  vom  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  besorgt.  Sehr  zweckmässig  ist  der  Vorschlag 
Löwenberg  s 4),  über  das  Schnabelende  des  Katheters  eine  schmale  Gummi- 
röhre zu  schieben,  um  auf  diese  Weise  eine  Art  Polsterung  des  Katheter- 
endes herzustellen. 

Anstatt  des  Katheters  kann  besonders  bei  Kindern  die  Nasen- 
olive (Fig.  20)  eine  passende  Anwendung  finden :  es  sind  hierzu  mehrere 
Oliven  verschiedener  Grössen  angezeigt.  Da  die  Olive  den  einen  Naseu- 
eingang  vollkommen  zu  verschliessen  hat ,  so  ist  bei  ihrem  Gebrauche 
nur  der  luftdichte  Verschluss  des  Einganges  in  die  andere  Nasenseite 
erforderlich ;  bei  Einführung  der  Olive  in  den  linken  Naseneingang  nehme 
man  dieselbe  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  während  der  Mittelfinger 
den  rechten  Nasenflügel  fest  ans  Septum  narium  anpresst ;  bei  Verschluss 
des  rechten  Naseneinganges  mit  der  Olive  wird  diese  mit  dem  Daumen 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  gehalten ,  indess  der  Zeigefinger  über 
den  Nasenrücken  auf  den  anderen  Nasenflügel  übergreift  und  diesen  ans 
Septum  drückt;  anstatt  mit  der  rechten  Hand  kann  die  Olive  mit  der 
linken  Hand  bei  der  oben  augeführten  Anordnung  der  Finger  in  den 
Naseneingang  eingeführt  werden. 

Für  Kinder  und  empfindliche  Individuen  im  Allgemeinen  ziehe  ich 
die  Nasenolive  dem  Katheter  vor,  da  dieser  in  den  Nasengang  eingefühlt 

werden  muss,    indess  die  Olive  nur  für  den  Naseneingang    bestimmt  ist    und  auch  bei 

unruhigem  Benehmen  des  Patienten  ohne  Gefahr  einer  Verletzung   der  Mucosa  ,    selbst 

mit  Gewalt,  angewendet  werden  kann. 

Die  Technik  des  Politzer  sehen  Verfahrens  ist  folgende :    Nachdem 

der  Patient  etwas  Wasser  in  den  Mund  genommen  hat,  führt  der  Arzt  den 


Fiff.  20. 


')    Camtatfs    Jahrb.  1852,  B.  3,   S.  160.  —  2)  S.  Schmidts  J.  1854,  B.  81,  S.  231. 
;)  Wien.  med.  Woch.  1863,  Nr.  6.  —  4)  S.  Cousin,  Bullet,  gen.  de  ther.  1868,  29.  Fevr. 


Gaumeu  verschluss  beim  Pol  it  z  ersehen   Verfahren.  \l 

Katheter  oder  die  Olive  in  den  Naseneingang  und  verschliesst  diesen  auf 
die  eben  angegebene  Weise  möglichst  luftdicht ;  auf  ein  gegebenes  Zeichen 
schlingt  der  Patient  das  Wasser,  während  in  demselben  Momente  die  Luft- 
einblasung in  die  Nasenrachenhöhle  erfolgt. 

Löiuetiberg1)  empfiehlt  den  Ballon  erst  in  dem  Momente  zu  comprimiren.  als 
eine  aufsteigende  Bewegung  des  Larynx  sichtbar  ist.  Die  im  Cavum  naso-pharyngeale 
verdichtete  Luft,  welche  weder  nach  unten,  noch  nach  vorne  zu  entweichen  vermag. 
dringt  in  die  Nebencanäle  und  Nebenhöhlen  des  Cavum  nasale  und  naso-pharyngeale 
ein,  also  in  den  Sinus  frontalis,  Ductus  lacrymalis,  in  den  Sinus  maxillaris.  ethmoidalis. 
sphenoidalis  und  so  auch  durch  den  Tubencanal  in  die  Paukenhöhle. 

Wie  Schwartze 2)  aufmerksam  macht,  gelingt  das  Politzer'sche  Ver- 
fahren bei  Kindern  auch  ohne  Schlingbewegung,  theils  wegen  der 
engen  räumlichen  Verhältnisse  und  der  leichteren  Eröffnung  der  Ohrtrompete, 
theils  weil  während  des  Schreiens  der  weiche  Gaumen  an  die  hintere 
Pharynxwand  tritt  und  somit  den  Verschluss  der  Nasenrachenhöhle  nach 
unten  herbeiführt. 

Anstatt  einer  Schlingbewegung  kann  der  zum  Gelingen  des  Politzer- 
sehen  Verfahrens  bei  Erwachsenen  nöthige  Gaumenverschluss  auf  eine 
andere  Weise  zu  Stande  gebracht  werden :  Lucae 3)  empfiehlt  dazu  die 
Phonation,  da  bei  dieser  bekanntlich  eine  Anlagerung  des  weichen  Gau- 
mens an  die  hintere  Pharynxwand  erfolgt.  Gruber  4)  bedient  sich  ebenfalls 
der  Phonation  zur  Herstellung  des  Gaumenverschlusses,  nur  lässt  dieser 
Autor  zum  Unterschiede  von  Lucae,  den  Patienten  anstatt  „a",  „hek"  aus- 
sprechen. Bei  der  Phonation  von  „hek"  legt  sich  der  weiche  Gaumen  der 
hinteren  Rachenwand  an,  wobei  gleichzeitig  auch  die  nach  rückwärts  gezogene 
Zunge  zum  Verschlusse  beiträgt  und  daher  auch  in  Fällen  von  ulceröser 
Destruction  des  weichen  Gaumens  oder  bei  Palatum  fissum  den  Abschluss 
des  Nasenrachenraumes  ermöglicht 5).  Auch  bei  der  während  eines  Inspiriums 
durch  den  verengten  Mund  ausgeführten  Lufteinblasung  in  den  Nasenrachen- 
raum ist  eine  Ventilation  des  Mittelohres  möglich.6) 

Der  Ersatz  des  Schlingens  durch  die  Phonation  lässt  eine  raschere 
Ausführung  der  einfachen  Lnftdonche  zu  und  ist  ferner  für  die  Praxis  anch  deshalb 
bequemer,  da  der  Arzt  sonsi  für  jeden  Patienten  ein  eigenes  Glas  bereu  halten  soll. 
In  manchen  Fallen  erweist  sich  dagegen  der  durch  die  Phonation  bewirkte  Gfaumen- 
verschluss  als  zu  schwach,  er  wird  von  dem  andringenden  Luftstrome  durchbrochen, 
ehe  noch  die  zur  Ventilation  des  Mittelohres  nöthige  Luftverdichtung  im  Nasenrachen- 
raum zu  Stande  gekommen  ist.  Es  muss  ausserdem  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
der  Zustand  des  Tubencanales  beim  Schling  acte  nicht  derselbe  ist,  wie 
bei  der  Phonation  und  demzufolge  an  demselben  Individuum  ein  gleich  starker  Luft- 
druck für  das  Gelingen  des  I' -'.Uzet 'sehen  Verfahrens  bei  Benützung  des  Schlingens  voll- 
ständig ausreichen  kann,  während  derselbe  Luftdruck  bei  Vornahme  einer  Phonation  den 
Tubencanal  nicht  zu  eröffnen  vermag.  Der  Grund  hiefür  i>t  ein  sehr  einfacher:  eine 
jede  Contraetion  der  Gaumen-Rachenmuskeln  übt  einen  Rinflusa  auf  den  pharyngealen 
Abschnitt  der  Ohrtrompete  aus.  bo  dass  deren  Eröflhnng  entweder  leichter  stattfinde!  oder 
schon  allein  durch  die  Anspannung  ihres  Bewegungsapparates  su  Stande  kommt  :  nun 
isl  alter  gewöhnlich  die  Contraetion  der  Gaumen-Sachenmuskeln  bei  der  einfachen  Pho- 
nation von  a,  i  schwächer  als  beim  Aussprechen  der  Buchstaben  hek  und  die  Wirkung 
dieser  letzteren  wieder  geringer  als  die  des  Schlingactes.  Demzufolge  dringt  die  Luft 
unter  gleichen  Druckstärken  beim  Schlingen  am  leichtesten,  schwächer  beim  Aussprechen 

')  L.  Tnmeurs  adenoid,  du  l'haiwnx-Nasal.   Paris,  1879,  p.  73  ■'  Joum. 

f.  Kinderkr.  L864,  8.52,  s.  Canrntatfi  Jahrb.  L864,  B.  2,  8.  177.  —  ")  Vtrtlum's Arch. 
1875,    B.64,  B.  503.  ')    Wien.    med.  Zeit  1875,  b.  Kon.    f.  Ohr.  IX,    Nr.  10.  - 

)  Zanfal  (Arch.  f.  ohr.  XV,  3.  108)  beobachtete  einen  Fall  \mi  bohnengrossem  Sub- 
>tan/.verluste  im  weichen  Gaumen,  der  beim  Schlingen  und  Phoniren  durch  die  beiden 
Plieae  paL-phar.  vollständig  gedeckt  wurde,  weshalb  anch  das  f\> Jäter' acte  Verfahren 
bei  diesem  Patienten  gu1  gelang.  —   '')  Polüxerx  A.  f.  Ohr.  XVI.  8,  310. 
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der  Silbe  hck,  am  schwächsten  beim  einfachen  Phoniren  von  a  l),  i,  in  den  Tubeucanal 
ein.  Bei  einigen  von  mir  vorgenommenen  manometrischen  Versu  che n2) erforderte 

das  Eindringen  der  Luft  in  die  Pauken- 
höhle    folgenden      Atmosphärendruck ; 
FiS-  8L  Beim  Schlingen  0*03 -012,  beim  Aus- 

sprechen von  hck  0'05 — 0*13,  bei  der 
Phonation  von  Vocalen  009  — 0' 17. 
Abweichungen  von  dieser  Regel  finden 
sich  nicht  selten  vor,  ja  selbst  bei 
demselben  Versuchsindividuum  ergeben 
zwei  unmittelbar  hinter  einander  an- 
gestellte Versuche  häufig  sehr  differente 
Resultate. 

Bei  einzelnen  Individuen  ist 
die  Luft  während  der  Phonation 
leichter  in  den  Tubencanal  einzu- 
treiben ,  als  im  Momente  des  Schling- 
actes ;  wie  Tröltsch  3)  bemerkt,  gelangt 
zuweilen  die  Luft  während  eines  Ructus  mit  unangenehmer  Stärke  in  das  Mittel - 
ohr.  wo  die  forcirten  Lufteinblasungen  kein  Resultat  ergeben.  Einer  an  mir  ange- 
stellten Beobachtung  zufolge  dringt  die  Luft  b  eim  Valsalva'schen  Verfahren,  bei 
dem  ebenfalls  eine  active  Abhebung  der  Tubarwandungen  herbeigeführt  wird,  mitunter 
schwer  oder  gar  nicht  in  die  Paukenhöhle  ein,  wogegen  im  Momente  des  Gähnens 
eine  einfache  Compression  der  Nasenflügel,  also  eine  unbedeutende  Verdichtungswelle, 
sogar  in  unangenehmer  Stärke  ihren  Einfluss  auf  das  Mittelohr  geltend  machen  kann. 
Meinen  manometrischen  Versuchen  entnehme  ich,  dass  die  Lufteinblasungen  mit- 
unter ein  sehr  verschiedenes  Resultat  ergeben,  je  nachdem  dieselben  von  der  rechten 
oder  der  linken  Nasenseite  vorgenommen  werden ;  schon  Hinton 4)  macht  übrigens 
aufmerksam,  dass  die  Luft  in  das  eine  Ohr  bei  der  Luftdouche  von  der  entgegen- 
gesetzten Nasenseite  aus  zuweilen  stärker  hineingelangt,  als  bei  einer  in  die  entsprechende 
Nasenseite  vorgenommenen  Lufteinpressung. 

Eine  Modifikation  des  Politzer  sehen  Verfahrens 5)  besteht  darin ,  dass  ein  haken- 
förmig gekrümmter  Katheter  nicht  in  die  Nasenhöhle,  sondern  vom  Munde  aas  in 
den  Nasenrachenraum  eingeführt  wird. 

Als  üble  Zufälle,  welche  beim  Polit  zer'schen  Verfahren  entstehen 
können,  wären  folgende  hervorzuheben: 

<i )  Ein  starker  Kopfschmerz,  der  mitunter  stundenlang,  selbst  24  Stunden 
hindurch  anhält ;  b)  Schwindel;  c)  ein  continuirliches,  bleibendes  Ohren- 
sausen, wrelches  in  einigen  meiner  Fälle  aufgetreten  war;  es  dürfte  auf  einer  Ver- 
änderung des  Labyrinthdruckes,  eventuell  auf  einem  Reize  der  sensitiven  Nerven  des 
Mittelohres  und  der  dadurch  bewirkten  reflectorischen  Irritation  der  acustischen  Centren 
(s.  unten)  beruhen,  d)  Von  nebensächlicher  Bedeutung  ist  ein  durch  das  Politzer 'sehe 
Verfahren  erzeugtes  Gefühl  von  Druck,  selbst  die  Empfindung  von  lebhaften  Schmer- 
zen im  Magen;  die  Erscheinung  kommt  durch  Eintreiben  von  Luft  in  den  Magen 
zu  Stande  und  weicht  nach  dem  Auftreten  von  Ructus  vollständig,  e)  Ruptur  des 
Trommelfelles  als  ein  Nachtheil  des  Politzer' sehen  Verfahrens  angegeben,  kann  in 
der  That  bei  jeglicher  Art  von  Lufteinblasungen  ins  Ohr  auftreten  und  kommt  keines- 
wegs dem  Politzer sehen  Verfahren  allein  zu;  übrigens  erweist  sich  eine  Ruptur  des 
Trommelfelles  in  den  meisten  Fällen  ohne  irgend  welchen  bleibenden  Nachtheil. 

Roosa  und  FJy&)  beobachteten  in  einem  Falle  tiefe  Ohnmacht  in  Folge  der 
einfachen  Luftdouche.  Bei  einer  meiner  Patienten  trat  nach  Vornahme  des  Politzer- 
schen  Verfahrens  eine  rasch  vorübergehende  Parese  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten ein ;  der  sonst  kräftige  Patient  gab  an,  noch  durch  längere  Zeit  darnach  eine 
auffällige  Schwäche  in  den  Händen  und  Füssen  verspürt  zu  haben. 

Was  den  Wert h  des  P o  1  i t z e r'schen  Verfahrens  gegenüber  dem 
Katheterismus  anbelangt,  so  sind  beide  Verfahren  für  eine  Reihe  von  Fällen 


*)  Hartmann  (A.  f.  Ohr.  XVI,  S.  309)  bemerkte  bei  seinen  manometrischen  Ver- 
suchen über  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gaumenverschlusses,  dass  bei  der  Phonation  von 
a  nicht  immer  ein  Verschluss  eintritt.  —  a)  Die  betreffenden  Versuche,  s.  mein  Lehrb. 
I.  Aufl.,  S.  28.  wurden  mit  einem  Metallmanometer  (Fig.  21)  vorgenommen.  —  3)  Lehrb. 
d.  Ohr.,  6.  Aufl.,  S.  195.  —  4)  S.  Arch.  f.  Ohr.  X,  S.  209.  —  5)  Kessel,  A.  f.  Ohr.  XI 
S.  223.  —  *5)  Zeitschr.  f.  Ohr.  IX,  S.  338. 


Indicationen  für  den  Katheterismus  u.  f.  d.  Politzer'sche  Verfahren.  \{) 

als  gleichwertig  anzusehen.  Für  die  Behandlung  halte  ich  jedoch  im  All- 
gemeinen an  dem  Grundsatze  fest,  dass  von  dem  Katheter  ein  möglichst 
ausgedehnter  Gebrauch  gemacht  werden  soll  und  die  einfache  Luftdouche 
stets  nur  dann  am  Platze  ist,  wenn  sich  der  Katheterismus  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  ausführen  lässt. 

Bei  manchem  Patienten,  bei  dem  die  Lufteinblasung  ins  Mittelohr  vollkommen 
gut  gelingt,  gleichgiltig,  ob  dieselbe  durch  den  Katheter  oder  mittelst  des  Pak'tzer'schem 
Verfahrens  vorgenommen  wird,  lässt  sich  die  Beobachtung  anstellen,  dass  der  Heileffect 
beim  Katheterismus  besser  ist,  als  beim  letzteren ;  wahrscheinlich  übt  in  solchen  Fällen 
der  mechanische  Reiz  des  Katheters  eine  günstig  erregende  Wirkung  aus.  Ein  ander- 
mal dagegen  erweist  sich  das  PolitzerBChe  Verfahren  als  wirksamer. 

Dagegen  liegen  nicht  selten  bald  für  das  eine,  bald  für  das  andere 
Verfahren  besondere  Indicationen  vor. 

Die  Lufteinblasung  durch  den  Tubenkatheter  erscheint 
vorzugsweise  oder  ausschliesslich  angezeigt:  1.  Bei  Iujec- 
tionen  in  den  Tubencanal,  bei  dessen  Sondirung,  Bougirung  etc.  2.  Bei  ein- 
seitiger Erkrankung.  3.  In  Fällen  von  bedeutender  Schwellung  des  pharyn- 
gealen Tubenostiums,  in  denen  das  Politzer  sähe  Verfahren  nur  bei  bedeu- 
tendem Luftdruck  oder  gar  nicht  gelingt.  4.  Bei  Patienten,  die  durch  die 
einfache  Lufteinblasung  üble  Zufälle  erleiden.  5.  Zur  Verwerthung  der  Aus- 
cultationsgeräusche,  die  beim  Politzer 'sehen  Verfahren  noch  weniger  ver- 
lässlich sind,  wie  bei  dem  Katheterismus. 

Das  Politzer'sche  Verfahren  ist  vorzugsweise  oder  aus- 
schliesslich anzuwenden:  1.  Bei  Kindern.  2.  In  Fällen,  in  denen 
die  Ausführung  des  Katheterismus  unmöglich  ist.  3.  Bei  acuten  Schwellungs- 
zuständen  an  den  vom  Katheter  berührten  Partien,  die  keine  mechanische 
Reizung  erfahren  dürfen.  4.  Bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  im 
Ohre,  auf  welche  nur  durch  einen  plötzlichen  und  kräftigen  Luftstrom  ein- 
gewirkt werden  kann.   5.  Zur  Selbstbehandlung. 

Es  sind  nunmehr  noch  jene  Fälle  in  Betracht  zu  ziehen,  in  denen  die  Luft 
beim  Po  litzer'schen  Verfall  ren  nur  in  das  eine  Ohr  einströmt  und  (lern  Tuben- 
canal der  anderen  Seite  allzu  schwach  oder  gar  nicht  eröffnet.  Zur  Vermeidung  dieses 
üebelstandes  räth  TrältscA1),  den  Finger  in  den  Gehörgang  des  leicht  ventilir- 
baren  Ohres  luftdicht  hineinzupressen,  damit  ein  Entweichen  der  Luft  aus  diesem  hint- 
angehalten wird  und  dadurch  die  ins  Mittelohr  eindringende  Luft  einen  Widerstand 
erfährt;  im  Falle  dieser  Widerstand  dem  am  anderen  (»lue  gleichkommt  oder  ihn  gar 
übertrifft,  gelangt  die  Luft  entweder  mit  gleicher  Intensität  in  beide  Paukenhöhlen  oder 
sie  übt  ihren  Einfluss  nur  auf  das  von  aussen  her  nicht  verstopfte  Ohr  aus.  Genügt 
die  einfache  Luftcompression  mit  dem  Finger  nicht,  so  setze  man  den  mit  einem  Ballon 
verbundenen  pneumatischen  Trichter  luftdicht  in  den  Gehörgang  und  Lasse  den 
Patienten  im  .Momente  des  Schlingactes  gleichzeitig  einen  kraftigen  Druck  auf  den 
Ballon  ausüben,  oder  man  benützt  den  pneumatischen  Trichter  zur  Verdünnung  der 
Luft  in  dem  Gehörgang  des  zu  ventilirenden  Ohres. 

Einer  Beobachtung  Gruier's9)  zufolge  erleichtert  eine  seitliche  Neigung  des 
Kopfes  ein  Einströmen  der  Luft  wählend  der  Luftdouche  in  das  nach  oben  gelagerte 
Ohr:  wenn  also  beispielsweise  beim  /Wiitor'schen  Verfahren  ins  rechte  Mittelohr  keine 
Luft  eindringt,  sc  kann  eine  starke  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  linke  Schulter  den 
Lufteintritt  ermöglichen. 

Wie  meide  diesbezüglichen  Versuche8)  ergaben,  beruht  die»  Erscheinung  auf 
einer  durch  die  Neigung  des  Koptcs  erhöhten  Anspannung  des  tubaren  Be 
w eg  u  u  gs  a  p  pa  ra  t  e  b  d  e  r  e  n  I  ge ge  d  g e >•■  tzte  n  Seit  e.  I>i''  vermehrte  Anspannung 
des  Tubenapparates  erleichtert  nämlich  die  Eröffnung  des  Tubencanales,  womit  für  die 
Ventilation  der  Paukenhöhle  jener  Theo  der  Druckkraft  erspart  wird,  den  sonst  bei 
gerader  Haltung  des  Kopfes  der  auf  die  Ohrtrompete  einwirkende  Luftstrom  benöthigt, 
um  die  an  einander  gelagerten   Wandungen  des  Tubencanales  abzuheben. 


')  A.  f.  (ihr  in.  S  240.        im   f.  Ohr.  IX,  Sp  L15.         >M   t  ehr.  Lg 

■  >  • 


20  Prüfung:  bei  Verengerung  oder  Verschluss  des  Tubencanales. 

Stellt  man  dieselben  Versuche  bei  den  Lufteinblasungen  durch  den  Tubenkatheter 
an,  so  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  bei  Anspannung  des  tubaren  Bewegnngsappa- 
rates  ein  verminderter  Widerstand  gegen  den  andrängenden  Luftstrom  nachweisen. 
Dieser  Umstand  kann  auch  eine  therapeutische  Verwerthung  finden,  um  die  Luft  durch 
den  Katheter  mit  stärkerer  Gewalt  in  die  Paukenhöhle  einzutreiben.  Es  muss  übrigens 
hierbei  bemerkt  werden ,  dass  wir  zu  demselben  ZAvecke  ein  meist  weit  energischeres 
Mittel  besitzen,  nämlich  den  Schlingact;  beim  Schlingen  findet  nicht  allein  eine 
Anspannung,  sondern  unter  normalen  Verhältnissen  sogar  eine  Eröffnung  des 
pharyngealen  Tubenabschnittes  statt.  "Wenn  demnach  die  Luft  durch  einen 
in  das  Ostium  eingeführten  Katheter  nicht  ins  Mittelohr  eingeblasen  werden  kann  .  so 
hat  der  Patient  im  Momente  der  Luftdouche  eine  Schlingbewegung  auszuführen,  während 
welcher  aus  den  oben  mitgetheilteu  Gründen  sehr  häufig  die  Ventilation  des  Mittel  - 
ohres  gelingt.  Bei  einzelnen  Patienten,  bei  welchen  die  Luft  trotz  des  Schlingens  nicht 
eingetrieben  werden  konnte,  kam  ich  zuweilen  bei  gleichzeitiger  Benützung  des  Schling- 
actes  und  der  Anspannung  der  Gaumenrachenmuskeln  (die  auch  willkürlich  ohne  Nei- 
gung des  Kopfes  ausgeführt  werden  kann)  zum  erwünschten  Ziele. 

I>\  Prüfung  bei  Verengerung  oder  Verschluss  des  Tuben- 
canales. Die  Gegenwart  einer  bedeutenderen  Anomalie  des  Tubarlumens 
ist  aus  der  erschwerten  oder  aufgehobenen  Durchgängigkeit  des  Tubencanales 
für  den  Luftstrom  im  Allgemeinen  leicht  zu  erkennen. 

Kramer v)  bemerkt  jedoch  mit  Recht,  dass  nur  eine  geringe  Weite  des  Katheter- 
lumens.  bei  der  die  Lufteinblasung  gelingt,  über  die  Durchgängigkeit  des  Tubencanales 
Aufschluss  gibt,  und  zwar  dringt  unter  normalen  Verhältnissen  selbst  bei  einem  Katheter- 
lumen  von  l/4  Mm.  Luft  in  die  Paukenhöhle  ein,  was  bei  pathologischen  Zuständen 
nicht  der  Fall  ist. 

Die  genauere  Bestimmung  des  Sitzes  und  des  Grades  der  Tubarver- 
engerung  erfordert  dagegen  eine  eingehende  Untersuchung.  Zur  Stellung 
der  Diagnose  dienen ,  -wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle ,  die  Ocular- 
inspection,  die  näheren  Vorgänge  bei  den  Lufteintreibungen  in  den  Tuben- 
canal  und  die  tactile  Untersuchung. 

1.  Die  Ocularinspection  ist  auf  das  Ostium  pharyngeum  beschränkt. 
Schwellungszustände,  narbige  Verengerungen,  sowie  Verwachsung  der  Rachenmündung 
lassen  sich  durch  die  Rhinoscopia  anterior  und  posterior  zuweilen  nachweisen. 

2  Die  zum  Gelingen  von  Lufteint  reib  ung  en  in  das  Mittelohr  nothwendigen 
Umstände  können  für  die  Diagnose  des  Sitzes  eines  Ventilationshindernisses  im  Tuben- 
canale  von  Bedeutung  sein.  So  lässt  sich  in  einem  Falle ,  in  welchem  die  Luft  nur 
während  einer  erhöhten  Spannung  des  Tubenapparates,  z.  B.  im  Momente  eines  Schling  - 
actes,  durch  den  Tubencanal  in  die  Paukenhöhle  einströmt,  mit  Sicherheit  ein  patho- 
logischer Zustand  des  pharyngealen  Theiles  der  Ohrtrompete  annehmen. 

Durch  manometrische  Untersuchungen  der  bei  Ausführung  d er  Luft- 
douche  erforderlichen  Druckkraft  kann  nach  dem  Vorgange  von  Hartman» '-)  die  Starke 
des  Ventilationshindernisses  näher  bestimmt  werden.  Wie  die  Untersuchungen  Hart- 
mann's  ergeben,  bedarf  das  Vahalva  sehe  Verfahren  zu  seinem  Gelingen  unter  normalen 
Verhältnissen  durchschnittlich  60  Mm.  Hg,  das  Potitzer'sche  Verfahren  unter  20  Mm. 
Hg  (75  Millimeter  Quecksilberdruck  =  V10  Atmosphärendruck).  Im  Falle  einer 
Schwellung  an  der  Rachenmündung  ist  dagegen  ein  entsprechend  grösserer  Druck  er- 
forderlich. 

Wenn  durch  die  einfache  Luftdouche,  z.  B.  erst  bei  150  Mm.  Hg  (=  a/io  Atmo- 
sphärendruck) Luft  in  die  Paukenhöhle  eingeblasen  werden  kann,  indess  nach  Einführung 
des  Tubenkatheters  dazu  nur  ein  Druck  von  10  Mm.  Hg  nöthig  erscheint ,  so  spricht 
dies  für  eine  Schwellung  des  Pharyngealostiums,  welches  der  Katheterschnabel  voll- 
ständig passirt  hat.  Findet  sich  jedoch  auch  dann  ein  Hinderniss  vor,  wenn  der  Ka- 
theter möglichst  tief  in  die  Tuba  eingeführt  wurde,  so  besteht  der  Sitz  des  Hinder- 
nisses weiter  nach    aufwärts,  eventuell  in  der  Paukenhöhle. 

3.  Zur  genaueren  Bestimmung  einer  Anomalie  des  Tubarlumens  im 
höheren  Verlaufe  der  Ohrtrompete  eignet  sich  die  tactile  Untersuchung 
der  Durchgängigkeit    des  Tubencanales. 

Eine  tactile  Untersuchung  wird  eigentlich  schon  bei  der  Entleerung  des  Ballons 
während  der  Luftdouche  ausgeübt,  indem  man  aus  der  Stärke  des  Fingerdruckes. 


r)  Ohrenh.  1867,  S.  250.  —    -)    VircJum's  Arch.,  B.  70;    A.  f.   Ohr.  X1I1,  S.  1. 
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den  die  Compresaioa  des  Ballons  erfordert,    eines  Rückschiusa  auf  dir  Durchgängigkeit 
des  Tobencanales  zu  Btellen  vermag. 

Einen  näheren  Aufschluss  ergibt  die  S  o  n  d  i  r  u  n  g  des  Tuben- 
c  anales,  wobei  die  Stärke  der  Bougie  (von  Cliarriere  X.  1/a  =  1/«  ^m- 
bis  N.  4  =  +  3  Mm.  oder  X.  5  ==  5  3  Mm.  ,  ferner  die  Tiefe  bis  zu  der  die  Bougie 
in  den  Tubencanal  vorgeschoben  werden  kann,  den  Grad  und  Sitz  einer 
vorhandenen  Anomalie  des  Tubenlumens  erkennen  lässt. 

n  der  beträchtlichen    Schwankungen    in   der  Länge    der  Ohrtrompete 
(35—45  Mm.  nach  Hvrtl)  vermag   die  Untersuchung   mit    der    Sonde    nicht    mit  Si 
heit  die  Stelle  der  Verengerung  zu  bestimmen:  die  Messungen    von   Trdttsch 
durchschnittlich    24  Mm.    Länge    für  die  knorpelige,   11  Mm.    für    die  knöcherne  Tuba. 
Der    Isthmus  tubae   besitzt  ein  Lumen  von  ungefähr  l',Mm.  .    znweilen  gegen   2  Mm. 

Dringt  also  erst  eine  Sonde  von  unter  1'  ,—  l1  ,  Mm.  Dicke  durch  den  Tubencanal,  so 
beweist  dies  »ine  Verengerung  der  Ohrtrompete ;  liegt  die  Stelle  des  Hindernisses  etwa  16  Mm. 
von  Ostium  pharyngeum  entfernt,  so  musa  eine  Verengerung  im  knorpelig-membranösen 
Canal  angenommen  werden,  bei  22 — 30  Mm.  am  Isthmus  tubae  oder  wenigstens  in 
dessen  Nähe,  bei  30—40  Mm.  im  knöchernen  Tht-ile  der  Ohrtrompete  etc.  Bs  ist  be- 
treffs der  Sondenuntersuchungen  übrigens  aufmerksam  zu  machen,  dass  zuweilen  vor- 
handene Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe  des  Tubencanales,  besonders  Knickungen,  zi 
gs  hlüS8en  über  seine  Durchgäugigkeit  Veranlassung  geben  können. 

ZnrSondimng  des  Tubencanales.  zu  der  sich,  meiner  Ansicht  nach,  die  gekn 

hen  Grewebsbougies  am  besten  eignen*),  bestimmt  mau  vorher  die  Länge  des 
Tubenkatheters  und  trägt  dieselbe  an  der  betreffenden  Sonde  auf;  dies  geschieht  am 
einfachsten  in  der  Weise,  da—  die  Bougie  durch  den  Tubenkatheter  geschoben  wird,  bis 
sie  am  Schnabelende  erscheint  Die  Stelle  der  Bougie,  welche  das  Trichterende  des 
Katheters  verläset,  erhält  eine  Mark.-.  z.B.  einen  Tmtenqnerstrich ;  von  dieser  Marke 
trägt  man  eine  kleine  Seala  auf.  also  bringt  etwa  16  Mm.  davon  entfernt  einen  sweiten 
Strich,  wieder  10  Mm.  weiter  einen  dritten  Strich  etc.  au,  um  dadurch  stets  genau  be- 
urtheilen  zu  können,  wie  weit  die  Sonde  aus  dem  Schnabelende  hervorragt,  beziehungs- 
«rie  tief  sie  in  den  Tubencanal  eingedrungen  ist.  Eine  so  präparirte  Sonde  wird 
in  den  Tubenkatheter  eingeführt,  von  dessen  richtiger  Lage  sich  der  Arzt  vorher  durch 
die  An.scultation  überzeugt  hat.  Voa  der  ersten  Marke  au  ist  die  Sonde  vorsichtig 
unter  rotirender  Bewegung  in  den  Tubencanal  hineinzuschieben;  sobald  sich  ein  Hin- 
derniss  bemerkbar  macht,  das  nicht  leicht  zu  überwinden  ist.  muss  die  Sonde  entfernt 
und    durch    eine    andere    dünnere    ersetzt    werden.     Die  Sondenspitze  darf  nicht 

l1  ;   Ctm.   weit   in  den  Tubencanal   vorgeschoben   werden,     da   m 
auf  die  Gehörknöchelchen  «»der  auf  das  Trommelfell  Btossen  kann. 

Eine    durch  den   Tubencanal   ins    Cavuni    tympani    vorgeschobene    Sonde   gelangt 
häufig  zwischen    »lern  Hammer   und   Ambosa  ans    Trommelfell*)   und    kann   dies 
foriren4);   ein  andermal  wieder  nimmt   die  Sonde    ihren   Weg  unterhalb    des    Trommel- 
fellspannen  dem   Trommelfell  parallel  dired    nach  hinten')  oder  aber  mehr  nach   innen 
und  unten,   wobei  sie  zuweilen  an  den  Steigbügel  oder  Ambossscbenkel  anstösst.6) 

Die  objeetiven  Zeichen  einer  richtigen  Einführung  der 
Bougie  in  den  Tubencanal  bestehen  1.  in  einer  Fixation  des  Tuben- 
katheters, welcher  durch  die  Bougie  allein  ohne  weitere  Unterstützung  in 
seiner  Position  erhalten  wird :  2.  in  der  Unmöglichkeit  durch  Schlingbewe- 
gungen die  Stellung  der  Bougie  wesentlich  zu  beeinflussen,  da  die  in 
die  Tubenenge  eingeführte  Bougie  dem  Einflüsse  der  Tubenraehenmuskeln  fest 
vollständig  entzogen  ist ;  3.  in  einer  dem  Verlaufe  des  Tubencanales  entspre- 
chenden schwach  S-förmigeu  Krümmung,  welehe  die  aus  der  Ohrtrompete 
entfernte  Bougie  aufweist.  Dagegen  spricht  eine  scharf  nach  auf-  oder  ftl 
gerichtete   Krümmung  der  Bougie  gegen  deren  richtige   Appliemtion. 

')  Lehrt»,  d.  Ohr..  6.  Aufl.,  8.  L81.  —  0  Ueb.  d.  Bougirung  d.  Ohrtrompete,  Wien, 
med.  Presse  L883,  Nr,  l-:i.  Die  Bougies  besiehe  ich  aus  Paris  durch  den  Instrumenten 
macher  Herrn  Heiner  Wien.  v;ui  Bwietengasse  Nr.  1<i.  —  8)  A'rrmrr.  Lehrb.  d, 
ohr.   L836,  8.  259.        ')  Frank,  e  I  ihrb.   1-'.".    B.  3,  8.  1 1  I 

i.  Ohr.  XI.  Bp.  39;  S  iwortst,  A.  f.  Ohi     Wl    B.  .   D.  Anat.  d.  Ohr 

.1861,  8.84;   Bomiafont,   Tratte   d.  m.  de  l'or.    L83  D.Zerleg. 

ii.  Unters,  d.  Gehör,  etc.   1862,   Breslau. 
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Als  subjective  Symptome  sind  hervorzuheben:  1.  Die  Em- 
pfind ung  eines  Stechens  in  der  Larynxgegend  das  sich  mit  der  Vorschie- 
bung der  Bougie  in  den  Tubencanal  gewöhnlich  höher  hinauf  gegen  die 
Paukenhöhle  erstreckt.  Beim  Durchdringen  des  Bougieknopfes  durch  den  Isthmus 
entsteht  meistens  ein  stechender  Schmerz  in  der  Paukenhöhle.  Dagegen 
spricht  ein  während  des  Vorschiebeiis  der  Bougie  nach  abwärts  sich  er- 
streckender Schmerz,  sowie  eine  Schmerzsteigerung  während  des  Schling- 
actes  gegen  die  richtige  Einführung  der  Bougie  in  den  Tubencanal.  2.  Wäh- 
rend des  Durchdringens  der  Bougie  durch  den  Isthmus  entstehen  beinahe 
constant  knisternde  Geräusche,  welche  auch  objectiv  vermittelst  des 
Auscultationsschlauches  wahrnehmbar  sind.  Dieselben  dürften  durch  die 
Abhebung  der  Tubenwandungen  entstehen. 

Die  verschiedenen  durch  das  Bougiren  hervorgerufenen  üblen  S3Tmptome,  wie 
Schmerz  im  Ohr  oder  an  einzelnen  Stellen  des  Trigeminus-Gebietes,  gehen 
gewöhnlich  nach  Entfernung  der  Bougie  bald  zurück.  Als  seltenere  Erscheinungen 
wurden  in  einigen  von  mir  beobachteten  Eällen  eine  vermehrte  Speichelabsonderung, 
eine  stundenlange  anhaltende  Schlafsucht  und  in  einem  Falle  ein  mehrstündiger 
Singultus   ausgelöst. 

"Wie  schon  S.  14  hervorgehoben  wurde,  sind  nach  der  Sondirung  des  Tuben- 
canales  Lufteinblasungen  ins  Mittelohr  wegen  der  Gefahr  einer  Emphysembildung  mit 
Vorsicht  vorzunehmen. 

C.  Die  Untersuchung  der  Paukenhöhle.  Zur  Untersuchung  der 
Paukenhöhle  dienen  die  Ocularinspection  und  die  Auscultation. 

a)  Die  Inspection  des  Trommelfelles  gibt  zuweilen  über  die 
Druckverhältnisse  im  Cavum  tympani  und  zum  Theil  über  den  Zustand  der 
Paukenwandungen  Aufschiusa.  Rasche  Schwankungen  der  Luftmengen  sind 
im  Falle  eines  nachgiebigen  intacten  Trommelfelles  an  dessen  nachweisbaren 
Veränderungen  in  der  Wölbung  und  Stellung  zu  erkennen ;  hierher  gehören 
die  sogenannten  Respirationsbewegungen  des  Trommelfelles,  die  in  Folge 
-von  Luftdruckschwankimgen  im  Cavum  tympani  während  der  Respiration 
zu  Stande  kommen ;  ferner  das  Einsinken  der  Membran  beim  Schlingacte, 
endlich  deren  Hervortreibung    durch  Lufteinblasungen    in    die    Paukenhöhle. 

Die  Bewegungen  des  Trommelfelles,  beziehungsweise  die  Luftdruckver- 
änderungen im  Cavum  tympani ,  sind  keineswegs  immer  durch  die  einfache  Ocular- 
inspection des  Trommelfelles  nachzuweisen,  während  sie  sich  mit  Hilfe  des  Ohrmano- 
meters häutig  deutlich  zu  erkennen  geben,  und  zwar  wird  die  Manometerflüssigkeit 
bei  einer  Bewegung  des  Trommelfelles  nach  aussen  in  Folge  einer  entsprechenden  Aus- 
wärtsbewegung der  Luft  im  Ohrcanale  nach  aussen,  umgekehrt  wieder  bei  einem  Ein- 
sinken des  Trommelfelles  nach  innen  verschoben. 

Einschlägige  manometrische  Versuche  wurden  zuerst  von  Fick*)  aus- 
geführt, welcher  Autor  bei  Contraction  des  Muse,  tensor  tympani  ein  Einwärtssinken 
der  Manometerflüssigkeit  beobachtete.  Rinn?'1)  bediente  sich  einer  beiderseits  offenen 
Thermometerröhre,  welche  durch  eine  luftdicht  sich  anschmiegende  Guttapercharöhre 
mit  dem  Gehöi gange  verbunden  ist;  in  der  Röhre  befindet  sich  ein  Tivpfen  gefärbter 
Flüssigkeit.  Das  Ohrmanometer  Politzers*)  besteht  in  einer  kleinen  U-förmig  gebogenen 
Glasröhre  von  2 — 3  Mm.  "Weite ,  deren  eines  horizontal  auslaufende  Ende  in  einen 
Kautschukpfropf4)  eingefügt  ist:  man  gibt  in  das  andere  schwach  trichterförmig  aus- 
laufende Ende  einen  Tropfen  gefärbter  Flüssigkeit  und  schliesst  mit  dem  Pfropfe  den 
Eingang  des  Ohrcanales  luftdicht  ab. 

Lucae4)  empfiehlt  als  Manometerflüssigkeit  den  leicht  beweglichen  A  ether  zu 
wählen ;  derselbe  Autor  benützt  zu  Selbstuntersuchungen  ein  Manometer,  das  an  einem 
Stativ  befestigt  ist  und  mittelst  eines  Gummischlauches  mit  dem  im  Ohreingange  be- 
findlichen Ansatzstück  in  Verbindung  steht.     Das  zur  Untersuchung'  kommende  Indivi- 


')  Arch.  f.  Phvs.  L850.  S.  52&  —  ')  Prager  \'4  J.  Sehr  1855,  B.  2,  S.  71;  s. 
CanstatCs  Jahrb.  1855,  B.  1,  S.  L23.  —  '')  Sitz.  d.  Akad.  d.  Wiss.,  Wien,  1861,  März. 
—  4)  Lucae,  A.  f.  Ohr.  T.  S.  103. 
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«Imun  muss  jede  BeAve  gung  d  es  Kiefers  vermeiden ,  da  eine  solche  zu  Lumens- 
veränderungen,  also  zu  einer  Bewegung  der  Luftsäule  des  äusseren  Gehörganges  führt 
und  demnach  leicht  Trugschlüsse  betreffs  einer  Trommelfell-Bewegung  veranlassen  könnte. 

Die  manometrische  Untersuchung  des  Trommelfelles  ist  auch  zur  Bestimmung 
der  Durchgängigkeit  des  Tubencanales  von  Werth,  nur  wäre  diesbezüglich  hervorzu- 
heben, dass  die  bei  Lufteintreibungen  ins  Mittelohr  eintretende  A  u  s  wärt sb  ewe gung 
der  Membran  nur  auf  die  Durchgängigkeit  des  Tubencanales  und  der  Paukenhöhle 
überhaupt,  aber  damit  noch  keineswegs  auf  die  Lufthältigkeit  der  genannten  Cavitäten 
schliessen  lässt,  da  die  erwähnte  Trommelfell-Bewegung  auch  durch  Verschiebung  einer 
im  Mittelohr  befindlichen  Flüssigkeit  bewirkt  werden  kann.  1) 

Eine  Besichtigung  der  Paukenhöhle  lässt  sich  mittelst  der 
einfachen  Ocularinspection  nur  an  solchen  Theilen  des  Cavum  tympani  an- 
stellen, welche  durch  eine  Trommelfelllücke  sichtbar  sind,  wie  die  (regend 
des  Promontoriums,  der  verticale  Ambossschenkel  etc. ;  dieselben  Gebilde 
treten  auch  bei  intactem  Trommelfelle  hervor,  wenn  einzelne  Abschnitte 
desselben  im  polarisirten  Lichte2)  durchsichtig  gemacht  werden. 

Bei  perforirtem  Trommelfelle  können  durch  Anwendung  kleiner  M  e  t  a  1 1  s  p  i  e  g  el 
.sonst  verborgene  Stellen  der  Paukenhöhle  eingestellt  werden.  a) 

Ein  perforirtes  Trommelfell  gestattet  auch  eine  tactile  Unter- 
suchung der  Paukenhöhle  mit  einer  im  Erfordernissfalle  winkelig  gekrümmten 
Sonde ,  die  in  anderen  Fällen  zur  vorsichtigen  Prüfung  cariös  nekrotischer 
Partien  im  Cavum  tympani,  zur  Bestimmung  der  Beweglichkeit  der  Gehör- 
knöchelchen   unter  steter  Controle  des  Auges  benützt  werden  kann. 

b)  Die  Auscultation  des  Ohres  wird  mittelst  des  Otoskops  während 
der  Lufteinblasungen  ins  Mittelohr  vorgenommen.  Die  Auscultationserschei- 
nungen  bieten  häufig  kein  verlässliches  Symptom  zur  Beurtheilung  des 
Zustandes  des  Mittelohres  dar  und  sind  deshalb  nur  mit  grosser  Vorsicht 
zu  verwerthen. 

Der  Uebersicht  halber  sollen  hier  die  bei  der  Luftdouche  des  Ohres  überhaupt 
auftretenden  A  u  scultatio  nsgerä  usc  he  kurz  besprochen  werden:  Der  durch  den 
Katheter  in  das  Mittelohr  eingetriebene  Luftstrom  dringt  bei  normalen  Verhält- 
nissen unter  einem  hauchenden  Geräusche  in  die  Paukenhöhle  ein;  es  wurde  von  Deleau*) 
mit  dem  Geräusche  verglichen,  welches  die  auf  die  Blätter  eines  Baumes  anschlagenden 
Regentropfen  verursachen  (bruit  de  pluie). 

Bei  Verengerungen  im  Tubencana  1  (so  auch  bei  engem  Katheterlumen)  erhall 
das  Geräusch  einen  scharfen,  hohen  Ton  und  geht  zuweilen  in  ein  Pfeifen  über;  um- 
gekehrt streicht  die  Luti  bei  abnorm  weiter  Tuba  mit  breitem  Strom  und  unter 
starkem  vollen  Geräusch  in  die  Paukenhöhle  ein.  Einen  grossen  Einfluss  übt  das 
Trommelfell  auf  den  Charakter  des  Geräusches  aus;  bei  starker  Spannung 
der  Membran  erhall  das  Geränsch  einen  scharfen,  rauhen  Ton  ')  und  kann  dann  Belbsl 
mit  einem  Perforationsgeränsche  verwechselt  werden;  dagegen  erscheint  das  Geränsch 
bei  nachgiebigem  Trommelfell  bedeutend  «reicher;  dieser  von  der  jedesmaligen 
Spannung  des  Trommelfelles  abhängig«  Charakter  des  Geräusches  gibl  sich  deutlich  in 
den  verschiedenen  Auscultationserscheinungen  bu  erkennen,  die  sich  vor  und  nach  einer 
Tenotomie  des  ICusc.  tons.  tymp.  nachweisen  lassen. '  |  Eine  A  a  fb  I  a  b  q  d  g  d  e  s  T  ro  m  m  e  I- 
felles  kann  y.u  einem  knackendes  Geräusche  Veranlassung  geben,  wogegen  Bich  wieder 
in  anderen  Kellen  gar  kein  Auscultationsphänomen  bemerkbar  macht.  ')  Bei  einer  kleinen 
Perforation  der  Membrana  tympani  dringt  die  Lutt  unter  einem  auch  ohne 
Otoskop  vernehmbaren  Pfeifen  durch  die  Lücke  In  den  äusseren  Gehörgang (Perfora- 

t  i  <•  n  sge  rä  u  s  C  h). 

Bei  Secretansammlung en  im  Mittelohr  wirf!  der  eindringende  Luftstrom 
sehr  häufig  das  Secrel   in  Blasen  auf  und  erseugl    Rasselgeräusche;    unter  diesen 

')  Siuhimann,  s.  Catutatt's  J,  [849,  B,  '>.  S.  156  Mach  n.  A'. »..<-..  Akad.  d.  Wiss., 
Wien,   L872,  b.  a.  f.  Ohr.   VIII,  S.   L21.  -i    Hagen   und  Stimm       Berlin,  kl    Vrocli 

1874,  Nr.  18.  —  '•)  Tröttsch,  A.  f.  Ohr.  IV,  S.  III:  £j  ...  ibid.  VI,  S.  53;  Zaufal, 
Prag    med.  Woch.   L878,    Nr.   \  I.  Lei  d    d    *     L829    D  I.  de  L'or.   1834, 

T.   I.  i         Ohrenh.    S.   282.  I    Vi  D.  progress.   Schwerh.  etc. 

S    122.  ;i   Toynbee,    Ohrenh.  s.    in;. 
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gehören  die  grossblasigen  und  dem  Ohre  entfernt  erscheinenden  meistens  dem  pharyn- 
gealen Tubenabschnitte  an,  indess  die  kleinblasigen,  consonirenden  gewöhnlich  der 
Paukenhöhle  entstammen.  Von  besonderer  Intensität  sind  die  Rasselgeräusche  bei 
Perforation  des  Trommelfelles.  In  manchen  Fällen  zeigen  sich  Nachgeräusch e, 
-welche  innerhalb  der  ersten  Secunden  nach  erfolgter  Luftdouche  auftreten  und  dem 
Platzen  von  aufgewirbelten  Secretblasen  zukommen.  Gntäer*)  macht  noch  auf  eine 
andere  Art  von  Nachgeräuschen,  auf  „secundäre  Auscultationsgeräusche",  aufmerksam, 
welche  durch  das  Zurückweichen  der  vom  Luftstrome  aufgeblasenen  Gebilde  (Trommel- 
fell, Pseudomembranen)  entstehen.  Mitunter  finden  sich  nur  im  Beginn  der  Luft- 
douche Rasselgeräusche  vor.  indess  sie  bei  den  späteren  Lufteinblasungen  nicht 
weiter  hervortreten;  dies  spricht  für  eine  Secretansammlung,  welche  durch  den  Luft- 
strom  weggeblasen  wurde ;  das  Secret  kann  sich  dabei  noch  immer  an  einer  Stelle  der 
Paukenhöhle  befinden,  welche  von  dem  Luftstrome  nicht  getroffen  wird. 

Wie  schon  Stuklmann*)  hervorhebt,  beweist  die  Abwesenheit  von  Rassel- 
geräuschen nur  eine  Abwesenheit  von  Secret  in  jenen  Tubentheilen,  bis  zu  denen 
der  Katheter  vorgedrungen  ist;  der  obere  Theil  nebst  dem  Cavum  tympani  kann  da- 
gegen voll  Secret  sein.  In  einzelnen  Fällen  wird  das  sonst  ziemlich  normale  Aus- 
cultationsgeräusch durch  einen  schwachen  Knall  eingeleitet;  dieser  entsteht  entweder 
bei  einer  Abhebung  der  früher  mit  einander  verklebten  Tubenwandungen  oder  durch 
Aufblasung  des  der  inneren  Paukenwand  anliegenden  Trommelfelles;  nur  selten  beruht 
diese  Erscheinung  auf  einer  Abreissung  vou  Adhäsionen  im  Cavum  tympani.  Einen 
sehr  heftigen  Knall  verursacht  die  durch  den  Luftstrom  mitunter  herbeigeführte  Ruptur 
des  Trommelfelles. 

Zuweilen  gibt  sich  selbst  bei  einer  forcirten  Lufteiublasung  gar  kein  Aus- 
c  ultationsgeräusch  zuerkennen:  die  richtige  Lage  des  Katheterschnabels  und  die 
Durchgängigkeit  des  Hörschlauches  vorausgesetzt,  beruht  dies  entweder  auf  einer  starken 
Adhärenz  der  Tubenwandungen,  Verwachsungen  derselben,  Verstopfung  des  Tubeu- 
canales  durch  Fremdkörper,  oder  auf  einer  Anfüllung  der  Paukenhöhle  mit  Secretmassen. 
Eine  einfache  Anlagerung  der  Tubenwandungen  lässt  sich  häufig  durch  eine  Anspannung 
des  Bewegungsapparates  der  Ohrtrompete  (s.  S.  19)  vorübergehend  beheben,  wogegen 
obturirende  Pfropfe  im  Tubencanal  oder  Adhäsionen,  der  Luftdouche  ein  unüberwind- 
liches Hinderniss  setzen  können.  Lasselbe  gilt  von  einer  completen  Anfüllung  der 
Paukenhöhle  mit  Secret,  weshalb  auch  Rasselgeräusche  im  Cavum  tympani  auf  ein 
lufthaltiges  Lumen  hinweisend)  Zuweilen  erscheint  das  Auscultationsgeräusch 
plötzlich  unterbrochen  und  tritt  dann  wieder  auf  oder  bleibt  vollständig  aus. 
Diese  Erscheinung  kann  durch  Schleimmassen,  ventilartige  Falten,  die  den  Tubencanal 
bald  verlegen,  bald  wieder  freilassen  oder  durch  adenoide  Vegetationen  im  Cavum  naso- 
pharyngeale4)  hervorgerufen  werden.  Eventuell  vermögen  auch  vom  Gummiballon 
abgefallene  und  in  den  Tubencanal  geschleuderte  Partikel chen  eine  Verstopfung  des 
Canales  zu  veranlassen. 

Schliesslich  sind  noch  jene  Aus cul  tationsgeräu  sehe  in  Betracht  zu  ziehen, 
welche  nicht  im  Mittelohr  entstehen,  sondern  vom  Nasenrachenraum  aus  fort- 
geleitet werden.  Am  häufigsten  treten  sie  als  Rasselgeräusche  auf.  die  auch  ohne  Otoskop 
vernommen  werden :  zuweilen  entsteht  ein  hauchendes  Geräusch,  das  sonst  auch  in  ähn- 
licher Weise,  nur  gewöhnlich  stärker,  bei  normalem  Zustande  des  Mittelohres  gehört 
wird.  Dieses  letztere  Geräusch  kommt  meistens  dann  zu  Stande,  wenn  der  Katheter 
nicht  im  Ostium  pharyngeum.  sondern  hinter  diesem  in  der  Fosenmüiler'schen  Grube 
liegt,  so  dass  der  eingeblasene  Luftstrom  die  hintere,  leicht  bewegliche  Tubenlippe 
trifft,  deren  Schwingungen  sich  wahrscheinlich  der  Luft  im  Cavum  tympani  mittheilen 
imd  diese  in  Vibrationen  versetzen  ;  so  spricht  Frank  5)  von  flatterndenGeräuscheu, 
die  auf  einer  Erzitteruug  des  Ost.  pharyngeum  beruhen.  Ein  solches  Anblasegeräusch 
ist  durch  das  Otoskop  oft  deutlich  zu  hören  und  gleicht  mitunter  so  sehr  dem  normalen 
Auscultationsgeräusch,  dass  selbst  ein  geübteres  Ohr  dadurch  sehr  leicht  einer  Täuschimg 
unterliegt.  Erst  wenn  der  Katheter  versuchsweise  nach  vorne  bewegt  wird  und  damit 
in  die  Rachenmündung  gelangt,  ergibt  die  Lufteinblasung  ein  Auscultationsgeräusch, 
das  sich  schon  durch  seine  Intensität  von  dem  früheren  Vibrationsgeräusch  auffällig 
unterscheidet  und  auch  vom  Patienten  nunmehr  deutlich  im  Ohr  empfunden  wird. 

Die  Empfindungen  des  Patienten  sind  häufig  sehr  wenig  verlässlich; 
manche  Individuen  behaupten,   das  Einströmen  von  Luft    ins  Ohr    auffällig  gut  zu  em- 


l)  Lehrb.  S.  224.  —  2)  Canstatt's  Jahrb.  1849.  B.  3.  S.  156.  —  ')  Magnus.  A.  f. 
Ohr.  VI,  S.  260.  —  4)  Wilh  Meyer,  A.  f.  Ohr.  VIII.  S.  141.  —  5)  Frorief,  Not. 
1849,  B.  10,  Sp.  25:  DeleaiSs  „Bruit  de    pavillon",    s.  Rau,  Lehrb.  d.  Ohr.  S.  42. 
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pfinden,  während  vielleicht  die  weitere  Untersuchung:  eine  ganz  falsche  Lage  des  Ka- 
theters nachweist:    umgekehrt  gibt    sich    manchmal    wieder    eine    förmliche   Anästhesie 

gegen  den  ins  Cavnm  tynipani  zweifellos  eindringenden  Luftstrom  zu  erkennen. 

D.  Die  Untersuchung  des  Warzenfortsatzes.  Der  Warzenfortsatz  ist 

einer  genaueren  Untersuchung  nur  wenig  zugänglich.  Als  Untersuchungs- 
mittel dienen  die  Ocularinspection  und  die  tactile  Untersuchung,  die  Aus- 
cultation  und  Percussion. 

Die  Ocularinspection  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  die  äussere 
Decke  und  nur  ausnahmsweise  ist  bei  Fistelöffnungen  eine  Besichtigung  eines 
Theiles  des  Antrum  mastoideum  möglich.  Bei  der  Inspection  der  äusseren 
Decke  sind  etwa  bestehende  hyperämische  und  Schwellungszustände  sehr  zu 
beachten;  die  letzteren  geben  sich  auch  in  einer  fast  rechtwinkeligen  Ab- 
liebung  der  Ohrmuschel  vom  Kopfe  zu  erkennen. 

Die  Digitaluntersuchung  erstreckt  sich  auf  den  Nachweis  von 
Fluctuationserscheinungen  am  Processus  mastoideus,  welche  übrigens  mannig- 
fache Täuschungen  veranlassen  können;  häufig  lässt  sich  trotz  später  nach- 
gewiesener Eiteransammlung  keine  Fluctuation  auffinden ;  seltener  zeigen  sich 
Fluctuationserscheinungen,  ohne  dass  eine  Incision  an  der  entsprechenden 
Stelle   eine  Flüssigkeitsansammlung  ergibt. 

Die  Auscultation  des  Warzenfortsatzes  erwähnen  zuerst  Laennec  J) 
und  Deleau.2)  Wkarton  Jones  3)  auscultirte  die  Warzenzellen  mit  einem  auf 
den  Warzenfortsatz  aufgestellten  Stethoskpe  und  beobachtete  damit  das 
Geräusch  der  in  die  Warzenzellen  eindringenden  Luft,  eine  Art  Bronchial- 
athmen,  bei  starker  Respiration  und  Rasselgeräusche  bei  Flüssigkeitsansamm- 
lungen in  den  pneumatischen  Räumen.  Auskultatorische  Untersuchungen 
wurden  in  jüngster  Zeit  von  Michael*)  wieder  aufgenommen.  Die  betreffenden 
Versuche  lehren,  dass  die  während  der  Luftdouche  des  Mittelohres  zuweilen 
deutlich  vernehmbaren  Geräusche  auf  pneumatische  Räume  im  Innern  des 
Processus  mastoideus  schliessen  lassen,  während  der  Ausfäll  von  Auscultations- 
geräuschen  für  einen  Mangel  der  Lufträume  spricht 

Mittelst  der  Percussion  der  hinter  der  Ohrmuschel  befindlichen 
Theile  des  Warzenfortsatzes  wird  dieser  auf  seine  Empfindlichkeit  geprüft ; 
bei  P^ntzündungsvorgängen  im  Innern  des  Warzenfortsatzes  gibt  sich  manchmal 
auch  ohne  gleichzeitig  vorhandene  Entzündung  der  äusseren  Decke  eine 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  gegen  die  Percussion  oder  gegen  jeden  stärkeren 
Druck  zu  erkennen. 

E.  Die  Untersuchung  des  Hörnerven  bezieht  sich  einerseits  auf  die 
Prüfung  der  Reactionsfähigkeit ,  andererseits  auf  die  Localisation  einer  vor- 
handenen AfTection  des  Acusticus. 

a)  Die  Reactionsfähigkeit  des  Acusticus  wird  mittelst  Schall- 
quellen oder  des  galvanischen  Stromes  geprüft,  Bei  Benützung  des  letzteren 
ist  die  Intensität  der  Acusticuserregung  bei  einer  bestimmten  Anzahl  von 
Elementen  in  Betracht  zu  ziehen  (normaler  Zustand,  Hyperästhesie,  Anästhesie  . 

Du  die  Reactionsformel  des  A.custicus  an  anderer  Stelle  eine  eingehende  Be- 
sprechung findet,  möge  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  der  Kathodenschluss  ein 
mächtiges  Reizmittel  für  den  Acusticus  abgibt,  indess  die  Kathodendauer  und  Anoden- 
öfrnung  den  Acusticus  viel  schwacher  erregen. 

Vüv  die  Untersuchung,  sowie  für  die  Behandlung  des  Hörnerven  mit  dem  con- 
Btanten  Strome  ist  die  Art  der  Handhabung  der   galvanischen    Batterie    ron 


')  Sur  l'auscultation  ,  Bruxelles,   1834,  >.  Rau's,  Lehrb.  i.  Ohr.  S.  I<>  and    V  I 
<>hr.  xi.  s.51.        ")  Malad,  de  l'or  |-;i    t.  I.  |  S.  Med.  Jahrb,   L842,    S.  1233 

—  4)  A.   f.  Ohr.  XI.  s.   |lj. 
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der  gross*«  Wichtigkeit.  Zur  Galvanisation  des  Acusticus  sind  erforderlich:  die  gal- 
vanische  Batterie,  der  Stromwender  (Commutator)  und  ein  Rheostat. 

Die  galvanische  Batterie  bedarf  bei  ihrer  Verwendung  für  den  Iffinwmüi 
in  den  meisten  Fällen  keiner  bedeutenden  Stromesstärke ;  so  sind  z.  B.  20 — 25  Elemente 
von  Siemens-Halske  nur  ausnahmsweise  nöthig,  in  den  meisten  Fällen  müssen 
schwächere  Ströme  (6 — L2  Elemente)  gewählt  werden.  Die  Bestimmung,  wo  sich  an 
der  Batterie  die  Anode  (auch  positiver,  beziehungsweise  Kupferpol  genannt)  und  die 
Kathode  (negativer  oder  Zinkpol)  belinden,  ist  auch  ohne  weitere  Kenntniss  über  die 
Zusammensetzung  des  Apparates  eine  sehr  einfache.  Man  kann  sich  hierzu  verschiedener 
Methoden  bedienen :  Zur  Feststellung  der  Anode  empfiehlt  Zi'emssen1)  Fliesspapier  in 
eine  Stärkemehllösung,  der  etwas  Jodkalium  zugesetzt  ist,  einzutauchen;  wenn  man  die 
beiden  Kupferenden  eines  im  Gange  befindlichen  Apparates  dem  so  präparirten  und 
vorher  befeuchteten  Papiere  nahe  aneinander  aufsetzt,  so  tritt  in  Folge  der  Elektrolyse 
an  der  Anode  eine  Zersetzung  des  Jodkalium  ein,  wodurch  Jod  frei  wird  und  mit  dem 
im  Fliesspapiere  vorhandenen  Stärkemehl  die  bekannte  Reactionsfärbung  ergibt,  nur 
dass  diese  am  Papiere  nicht  blau,  sondern  schwarz-braun  erscheint;  an  Stelle  der  Ka- 
thode bleibt  dagegen  das  Papier  vollständig  unverändert.  —  Durch  eine  andere  Methode  -) 
lässt  sich  wieder  die  Kath  ode  bestimmen :  Wenn  die  beiden  Kupferenden  der  Leitungs- 
sclmüre  von  einer  im  Gange  befindlichen  Batterie  nahe  einander  in  Wasser  getaucht  werden, 
scheidet  sich  bei  der  elektrolytischen  Zersetzung  des  Wassers  an  der  Anode  der  Sauer- 
stoff, an  der  Kathode  der  Wasserstoff  ab ;  da  der  Sauerstoff  mit  dem  Kupfer  rasch  eine 
Verbindung  eingeht,  so  erfolgt  an  der  Anode  eine  Oxydation,  an  der  Kathode  sammeln 
sich  dagegen  die  Wasserstoffbläschen  an,  von  denen  ein  Theil  stets  nach  aufwärts  zur 
Oberfläche  des  Wassers  steigt.  Wählt  man  anstatt  des  Kupferdrahtes  Platin,  so  gelingt 
der  Versuch  in  dieser  Weise  nicht,  da  der  Sauerstoff  mit  dem  Platin  keine  Verbindung 
eingeht  und  daher  an  beiden  Rheophorenenden  Bläschen  aufsteigen;  eine  volumetrische 
Messung  zeigt  dagegen  allerdings  an  der  Kathode  ein  doppelt  so  grosses  Volumen  der 
Bläschen  als  an  der  Anode.  —  Zur  Bestimmung  der  Anode  und  Kathode  bediene 
ich  mich  in  meinen  Curseu  auch  des  befeuchteten  Reagenspapieres ;  die  Anode  färbt 
das  blaue  Reagenspapier  roth,  die  Kathode  das  rothe  Reagenspapier  blau.  Da  dieser 
Versuch  auch  bei  Befeuchtung  des  Reagenspapieres  mit  destillirtem  Wasser  gelingt,  so 
ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  gewöhnlich  benützte  Reagenspapier  Salze  enthält,  die  der 
Strom  elektrolytisch  zersetzt,  wobei  sich  an  der  Anode  die  Säuren,  an  der  Kathode  die 
Alkalien  ansammeln  und  dadurch  die  entsprechenden  Reactionserscheinungen  herbeiführen. 

Die  Elektroden  sollen  möglichst  grosse  Flächen  besitzen,  und  zwar  eignen 
sich  hierzu  2  Elektroden,  von  denen  die  eine  circa  5  Cm.  im  Quadrat,  die  andere  5  Cm. 
Breite  und  10  Cm.  Länge  besitzen.  Vor  dem  Gebrauche  werden  die  Elektroden  in 
warmes  Wasser  getaucht  und  hierauf  die  kleinere  am  Tragus,  die  grössere  an  den  Rücken 
der  anderen  Hand  aufgesetzt;  bei  der  Wahl  anderer  Applicationsstellen .  wie  z.  B.  am 
Halse,  passen  dagegeu  die  gewöhnlichen  kugeligen  Elektroden.  Brenner  8)  applicirt  die 
Ohrelektrode  in  den  mit  lauem  Salzwasser  erfüllten  Gehörgang 4)  und  verwendet 
dazu  einen  kleineu  Ohrtrichter,  der  mit  einer  Platte  verschlossen  ist,  durch  welche  der 
Rheophorenstift  hindurch  in  den  Ohrcanal  gesteckt  wird.  Die  Application  der  einen 
Elektrode  in  den  Gehörgang,  der  anderen  an  einem  beliebigen,  vom  Ohre  etwas  ent- 
fernteren Punkt  (Hals.  Handrücken)  wird  als  ,,innere  Anordnung  der  Elektroden",  die 
Methode,  bei  der  die  Ohrelektrode  am  Tragus  angesetzt  ist,  als  ,,  äussere  Anordnung  der 
Elektroden"  bezeichnet ;  diese  letztere  wird  gegenwärtig  fast  ausschliesslich  geübt. 
Jobert  de  Lamballe1)  führte  zum  ZAvecke  einer  galvanischen  Behandlung  des  Acusticus 
die  eine  Elektrode  iu  die  Tuba,  die  andere  Elektrode,  welche  aus  einer  Acupunctur- 
nadel  bestand,  durch  das  Trommelfell  direot  in  die  Paukenhöhle;  Zuffie)  legte  den 
einen  Pol  in  den    Gehörgang,    den    anderen     in  die  Rachenmündung    der    Ohrtrompete. 

Der  Stromwender  (Commutator)  ist  sowohl  zur  Entwicklung  der  acustischen 
Reactionsformel,  wie  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  in  vielen  Fällen  unerlässlich.  Der 
Rh  eostat  ermöglicht  das  Einschleichen  in  den  Strom  und  das  Herausschleichen  aus 
diesem. 

Ausser  den  für  die  galvanische  Behandlung  erforderlichen  Instrumenten  ist  noch 
ein  I  n  d  uet i  o  n  s a p  p  a r  a t    nöthig  .    da    sich    der  Induction* ström    allein    oder   in  Ab- 


»)  ü.  Elektricität  1866,  S.  135.  —  3)  Eisenlohr,  Physik,  1870,  S.  586;  Rosenthal, 
Handb.  d.  Elektroth.  1873.  S.  32.  —  3)  Petersb.  med.  Zeits.hr.  1863;  Unters,  u.  Beob. 
a.  d.  Gebiete  d.  Elektroth..  Leipzig.  1868/69.  —  4)  Feschen.  Hannov.  Annal.  1845.  H. 
6,  ref.  in  d.  Med.-chir.  Z.  1846.  B.  4.  S.  188.  —  )  Cit.  v.  Gu/z,  Oest.  med.  Wbch. 
1833.  s.  Med.-chir.  Zeit.  1844,  B.  1.  S.  1*7,  femer  Med.  Jahrb.  1*43.  S.  299. 
|  S.   < 'anstatf  s  .1.    1*47.    1'..  5.    S.  «j. 
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wechslung  mit  dem  constanten  Strom  iu  einer  Reihe  von  Affectionen  des   Gehörorganes 

nützlich   erweist. 

b)  Die  Prüfling  der  Localisation  einer  bestehenden 
Acust  icusaffection  bezieht  sich  auf  die  Untersuchung,  ob  ein  vor- 
handenes Acusticusleiden  peripherer  oder  centraler  Natur  sei ,  also  ob  es 
seinen  Sitz  im  Labyrinthe  oder  im  Centralnervensystem  habe.  Bezüglich 
einer  Labyrintherkrankung  ist  dessen  häufiges  consecutives  Eintreten  nach 
vorausgegangenen  hochgradigen  Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  ferner  die  auf  gewisse  Töne  oder  auf  eine  Tongruppe 
beschränkte  Taubheit,  endlich  das  Fehlen  verschiedener  cerebraler  Symptome. 
Betreffs  der  vielleicht  noch  häufiger  als  die  peripheren  auftretenden  centralen 
Affectionen  des  Hörnerven  sind  die  Complicationen  der  acustischen  Symptome 
mit  anderen  Erscheinungen  von  Seite  des  Centrainer vensystems ,  die  Beein- 
flussung des  psychischen  Zustandes  oder  gewisser  Mittel  auf  die  Hörfähigkeit 
u.  s.  w.  zu  berücksichtigen. 

Die  Hörprüfung. 

Für  die  Beurtheiluug  der  Function  des  Gehörorganes  ist  das  Ergebniss  der  Hör- 
prüfung massgebend  und  nicht  selten  lässt  sich  erst  aus  den  hiebei  gewonnenen  Resul- 
taten der  Sitz  eines  Ohrleidens  erkennen.  Es  ergibt  sieb  demnach  die  grosse  Bedeu- 
tung, welche  den  Resultaten  der  Hörprüfungen  für  die  Stellung  der  Diagnose  innewohrt. 

Zur  Prüfung  der  Hörfunction  dienen  zwei  von  einander  streng  zu 
unterscheidende  Methoden:  bei  der  einen  befindet  sich  zwischen  der  Schall- 
quelle und  dem  Ohre  die  Luft,  so  dass  erst  deren  Schwingungen  auf  das 
Ohr  einwirken  ;  bei  der  anderen  Methode  werden  die  Schallwellen  dem  Gehör- 
nerven von  den  Kopfknochen  aus  auf  dem  Wege  der  Knochenleitung  durch 
Verdichtungs-  und  Verdünnungswellen  zugeführt. 

a)  Gehörsprüfung  vermittelst  der  Luftleitung.  Die  Gehörsprüfungen 
vermittelst  der  Luftleitung  werden  in  der  Regel  mit  der  Uhr,  der  Stimmgabel 
und  Sprache  angestellt.  Bei  Vornahme  einer  Gehörsprüfung  inuss  das  Auge 
des  zu  Untersuchenden  von  der  Schallquelle  abgewendet,  beziehungsweise 
verdeckt  sein  und  ferner  das  andere,  besser  hörende  Ohr  verstopft  werden. 
Das  Abweuden  oder  Verschliessen  der  Augen  vermeidet  einerseits  ein  falsches 
Urtheil  über  die  Perception  einer  dem  Ohre  sehr  genäherten  Schallquelle 
(viele  Patienten  meinen  nämlich,  sie  müssten  eine  dem  Ohre  nahe  befindliche 
Uhr  hören),  andererseits  macht  diese  Vorsichtsmassregel  bei  der  Sprach- 
prüfung  ein  etwaiges  Ablesen  der  Worte  von  den   Lippen  unmöglich. 

Auf  diesem  letzteren  [Jmstande  beruhl  /..  B.  die  Thatsache,  dass  Schwerhörige 
sehr  häufig  einen  bärtigen  .Mann  weniger  gut  verstehen,  als  einen  bartlosen,  und  dass 
ferner  das  Gehör  im  Dunkeln,  z.  B.  des  Abends,  bei  manchen  Individuen  scheinbar 
auffallig  schlecht   wird. 

In  Fällen  von  einer  auf  beiden  Ohren  ungleich  entwickelten  Schwer- 
hörigkeit, sowie  auch  bei  einseitiger  Erkrankung,  musa  behufs 
Vermeidung  von  Trugschlüssen  ein  sorgfältiger  Verschluss  Av±  besser  hörenden 
Ohres  stattfinden. 

Es  zeigt  sieh  hierbei.  da>>  man  die  Schallwellen  trotz  eines  kräftigen 
Sineinpressens  <\>>  Zeigefingers  in  den  Gehörgang  oder  trotz  eines  luftdicht  ein- 
geführten Tampons  in  den  Ohrcanal  nicht  vollständig  abhalten  kann 
und  ein  gut  pereipirendes  ♦dir  dabei  sogar  Flüsterstimmen  auf  mehrere  Sehritte  Ent- 
fernung nicht  selten  vernimmt.  Aus  diesem  Grunde  ist  ein  von  Denneri  und  Lueat*) 
angegebener  Contr.olversuch  sehr  praktisch:  Im  sich  zu  versichern,  dass  die  Gehörs- 
pereeption  an  dem  zur  Untersuchung  kommenden  und  nicht  etwa  am  verstopften  Ohre 
stattfindet,  lässt   man   während  der  Einwirkung   der  Schallwellen    dn<    zu   prüfende  Ohr 

i   A.  f.  Ohr.  X.  s. 
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rasch  verschliessen  und  wieder  öffnen.  Ergibt  der  Verschluss  dieses  Ohres  keinem  Unter- 
schied in  der  Schallempfindung,  so  beweist  dies,  dass  der  Gehörseindruck  am  anderen. 
von  der  Prüfung  vermeintlich  ausgeschlossenen  Ohre  erfolgt  war;  tritt  jedoch  bei  diesem 
Versuche  eine  auffällige  Verschlimmerung,  beziehungsweise  Verbesserung  der  Höriähig- 
keit  auf,  so  spricht  dies  zweifellos  dafür,  dass  in  der  Tliat  jenes  Ohr  den  Schall  perci- 
pirt,  welches  der  Grehörsprüfnng  unterzogen  ist.  —  Knapp*}  macht  aufmerksam,  dass 
die  gleichmässige  Perception  einer  vor  dem  Ohre  hin  und  her  bewegten  tönen- 
den Stimmgabel  gegen  eine  Schallempfindung  von  Seiten  des  Ohres  spricht,  bei 
welchem  die  Stimmgabel  vorbeigeführt  wird;  bei  vorhandener  Schallperception  wird 
nämlich  der  Ton  bedeutend  stärker  vernommen,  wenn  die  Stimmgabel  der  Längsaxe 
des   Gehörganges  sieh    nähert    oder  gar  diese   kreuzt. 

Bei  den  Gehörsprüfungen,  welche  im  Verlaufe  einer  Behandlung 
wiederholt  angestellt  werden ,  hat  man  zu  beachten ,  dass  die  zu  v e r- 
schiedenen  Tageszeiten  unternommenen  Untersuchungen  bei  sonst 
gleichbleibendem  Zustande  der  Ohrenerkrankung  nicht  immer  dasselbe  Resultat 
liefern 2),  dass  ferner  manche  Patienten  zu  gewissen  Stunden  regelmässig 
besser  oder  schlechter  hören  und  besonders  häufig  zwischen  den  Morgen- 
und  Abendstunden  wesentliche  Veränderungen  in  der  Hörfähigkeit  bestehen. 
Es  ist  ferner  hervorzuheben,  dass  einerseits  subjective  Schwankungen  in  der 
Intensität  acustischer  Empfindung  unaufhörlich  stattfinden 3) ,  andererseits 
aber  durch  die  Hörprüfung  selbst  wesentliche  Veränderungen  in  der  Hör- 
perception,  und  zwar  anfänglich  meistens  eine  Steigerung  dieser,  hervorgerufen 
werden.  4)  Selbstverständlich  wirkt  auch  der  jedesmalige  psychische  und 
körperliche    Zustand  des  Patienten  oft    bestimmend  auf  die   Hörfunction  ein. 

So  können  beispielsweise  wiederholte  Hörprüfungen  wesentlich  verschiedene  Re- 
sultate ergeben,  je  nachdem  der  Patient  einmal  unmittelbar  nach  stärkeren  Körper- 
bewegungen, z.  B.  nach  dem  Steigen  einer  höheren  Treppe,  ein  andermal  erst  einigt» 
Zeit  darnach  untersucht  wird.  Manche  Individuen  hören  nach  dem  Essen  ö),  sowie  nach 
dem  Baden  vorübergehend  auffällig  schlecht. 

Zuweilen  übt  die  Körper  Stellung  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
Hörfunction  aus;  so  berichtet  Abercrombie fi)  von  einem  Manne,  der  nur  beim  Bücken 
normal  hörte ;  bei  einem  meiner  Patienten  trat  für  die  Uhr  eine  (JehörsverbesseruHg 
um  mehrere  Centimeter  ein ,  wenn  Patient  seinen  Kopf  aus  der  verticalen  Stellung  in 
die  Horizontallage  brachte. 

Bei  der  Gehörsprüfung  ist  es  ferner  nicht  gleichgilf ig ,  ob  sieh  die  Schall- 
quelle gegenüber  einer  die  Reflexion  begünstigenden  Wand  befindet, 
welche  je  nach  ihrem  Abstände  von  der  Schallquelle  entweder  eine  Verstärkung  oder 
eine  Schwächung  7)  des  Schalles  veranlasst. 

Die  zur  Beurtheilung  eines  anhaltenden  therapeutischen  Effectes  an- 
gestellten Hörprüfungen  sollen  vor  jeder  Einzelbehandlung  vorgenommen 
werden,  indess  eine  zweite  nach  der  Sitzung  stattfindende  Prüfung  den 
unmittelbaren  Einfluss  des  therapeutischen  Eingriffes  auf  die  Schallperception 
erkennen  lässt. 

Bezüglich  der  einzelnen  Schallquellen  wäre  Folgendes  zu  bemerken  : 
Bei  der  Prüfung  mit  derühr  ist  vor  Allem  die  Stellung  zu  berück- 
sichtigen, in  welcher  sich  die  Uhr  zum  Oh  reingange  befindet.8)  Es 
erscheint  ferner  empfehlenswerth ,  die  Uhr  allmälig  dem  Ohre  zu  nähern, 
bis  eine    Perception  erfolgt  5    das    umgekehrte  Verfahren ,    nämlich    die  Uhr 


')  Arch.  f.  Aug.  u.  Ohr.  B.  4,  Abth.  II.  S.  318.  —  8)  RenzvxA  Wolf,  s.  Camtatt's 
J.  1856,  B.  1,  S.  127.  —  3)  Pflügers  Arch..  B.  27,  S.  436  u.  ff.  —  4)  Pflüger1  s  Arch., 
B.  30,  S.  153 :  eingehendere  Untersuchungen  wurden  darüber  von  Eitelberg  (Z.  f.  Ohr. 
B.  12)  angestellt.  —  5)  Knorr,  Poggtndorfs  Ann.  1861,  Nr.  6.  —  e)  S.  Beck,  Krankh. 
d.  Geh.  1827,  S.226.  —  7)  AVie  Savart  (Acad.  de  scienc.  17.  Dec,  S.  Froriefls  Not.  1839, 
B.  9,  S.  99)  beobachtete,  findet  in  diesem  Falle  an  gewissen  Stellen  eine  vollständige 
Auslöschung  des  Schalles  statt.  —  b)  So  wurde  in  einem  Falle  Krämer 's  (Deutsche  Klin. 
L855,  Sp.  387)  eine  dem  Ohreingange  gegenüber  gestellte  Uhr  um  circa  15  Cm.  weniger 
weit  gehört,  als  wenn  sich  dieselbe  der  Grundfläche  der  Concha  gegenüber  befand. 
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langsam  vom  Ohre  zu  entfernen,  bietet  nicht  ein  vollständig  sicheres  Resultat. 
da  einerseits  der  bereits  erregte  Hörsinn  durch  einen  verhältnissmässig 
schwachen  Reizimpuls  in  einer  weiteren  Thätigkeit  erhalten  wird  ]) ,  anderer- 
seits aber  zuweilen  länger  anhaltende  Nachempfindungen  2)  auftreten  können, 
welche  sehr    leicht  eine  objective  Gehörsperception  vortäuschen. 

Derartige  Täuschungen  lassen  sich  bei  Benützung  von  Ohren  mir  Eemmungs- 
rerrichtungen")  eher  vermeiden,  indem  die  Patienten  den  Stillstand  des  Ührtickens 
stets  anzugehen  haben  und  demnach  die  Aussagen  Leicht  zu  controlireu  sind.  Beim  Uhr- 
werke A'au's-)    ist  auch  eine  Regulation  der  Tonstarke  ermöglicht. 

Befindet  sich  die  Uhr  (oder  Stimmgabel)  an  der  Grenze  der  Hör- 
weite, so  tritt  ein  auffälliger  Wechsel  der  Hörschärfe  auf;  man  erhält 
die  Empfindung,  als  ob  die  Schallquelle  dem  Ohre  langsam  genähert  und 
dann  wieder  bis  über  die  Hörweite  hinaus  entfernt  werde.  *)  Bei  herab- 
gesetztem Hörvermögen  tritt  diese  Eigentümlichkeit  der  Hörfunction  oft 
auffallend  hervor. 

Eine  genaue  Aufnahme  der  Hörfunction  erfordert  demnach  wiederholte  Prü- 
fungen, bei  denen  erst  die  übereinstimmenden  Angaben  ein  sicheres  Urtheil  gestatten. 

Die  mit  der  Uhr  vorgenommenen  Hörprüfungen  bieten  nur  dann  einen 
Massstab  für  die  vorhandene  Hörfähigkeit  dar,  wenn  die  normale  Hör- 
weite für  diese  Uhr  an  einer  Reihe  Normalhöriger  vorher  festgestellt 
worden  ist ,  wobei  wegen  der  verschiedenen  Stärke  des  Schlagwerkes  für 
jede  Uhr    eine  specielle  Prüfung  erforderlich  ist. 

Wie  Tröltsck5)  aufmerksam  macht,  erleidet  die  Schlagstärke  einer  Uhr  durch 
das  Aufziehen,  Einölen  der  Feder  nicht  anerhebliche  Veränderungen,  die  bei  den  Bor- 
prüfungen nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen:  es  ist  ferner  nicht  gleichgiltig, 
welche  Seite  des  Uhrgehäuses  dem  Ohre  zugewendet  wird. 

Die  Hörweite  i>t  in  Centimetern  anzugeben,  und  zwar  am  einfachsten  in  der 
Form  eines  Bruches,  bei  dem  der  Zähler  die  Grenze  der  Hörweite  La  den  einzelnen 
Füllen  angibt,  indess  der  Nenner  die  Entfernung  bezeichnet,  bis  auf  welche  ein  normales 
ohr  die  Fhr  percipirt.  Wenn  beispielsweise  eine  Öhr  normaliter  100  Cm.  weit,  d 
von  einem  Patienten  our  50  Cm.  weit  gehört  wird,  so  ist  dies  durch  den  Bruch  5l  ,  , 
anzuzeigen;6)  Damit  ist  jedoch  keineswegs  gemeint,  da»  in  dem  betreffenden  Beispiele 
j0/IPft  =  l/2  der  normalen  HÖrfähigkeit  bedeutet,  sondern  diese  ist  thatsächlich  \,  da 
ja  die  Starke  dc>  Schalles  in  umgekehrtem  Verhältnisse  /um  Quadrate  der  Entfernung 
steht.  —  Vermag  der  Patient  erst  die  an  die  Ohrmuschel  angelegte  Fhr  zu  hören  .  so 
kann  dies  als  Uhr  ad  c.  (concham),  findet  überhaupt  keine Hörsperception  desJUhrtickens 
statt,  als:  Uhr  =  0  ausgedruckt  werden. 

Aus  den  Resultaten  einer  Prüfung  des  Gehörs  mit  der  Fhr 
dürfen  keine  allgemeinen  Schlüsse  über  das  Hörvermögen  gefolgert 
werden.  Es  ist  vor  Allem  hervorzuheben ,  dass  zwischen  dem  Sprach- 
verständniss  und  der  Gehörsperception  für  die  Uhr  nicht  selten  wesentliche 
Unterschiede  bestehen  7) ;  so  kann  einmal  die  Sprache  bedeutend  besser  ver- 
nommen werden  als  die  Uhr,  indess  ein  andermal  wieder  umgekehrte  Ver- 
hältnisse obwalten ;  sogar  G  ehörs  Verbesserungen  erstrecken  sich 
zuweilen  bald  mehr  auf  das  Sprachverständniss,  bald  mehr  auf  die  Peremption 
des  Ührtickens. 

So  beobachtete  Hintom *)  in  einem  Falle  eine  Gehörsverbesserung  für  Sprachlaute, 
aber  nicht  für  die  Fhr.     J5ei    einem    von    mir")    behandelten    Patienten  wurde  die  l  In 

')  /V//C7-,  Ohrenh.  s.  L92.        ')  Pfl           üreh.,  B.  84,  S.  58*2   ■.  B 
•)  Rom,  Lehrt).    1856,  S.  Ff  VoltoHm,  Wien.  med.  Zeit.  L870,  S.  .  Mitth.  d. 
Wien.  med.  Doct.-Coll.   L877,  Jänner.    -    *)Centralbi  f.  d.  med.  Wiss.  I-  ;.   Wn 
ich  nachträglich  ersah,  beobachtete  bereits  Kmor%    Poggendorfi  Ann.  L861,  Nr.  6)  an  der 
Börgrenze  ein    Wogen  oder  Pulsirei  der  Hörschärfe,  welches  eine  [ntermittirend«  Wahr- 
nehmung <]<•*  ührtickens  veranlasst          I  Lehrb.  6.  Aufl.,  s.  ji";           |  /■  .-/-  Bost,  Med. 
and  Surg.  Journ.   L872,  Febr.;  Knapp,  Anh.  f.  Aug.  a.  Ohr.,  B.  3,  Ai.th.  I.  s.   lg 
)  Wharton   Jones,  s.  Med.  Jahrb,   L842,  s.   L234.         »)  S.  Schmidts  Jahrb.  1864,   B.  121 
'  )   Anh.   f.   ohr.   XVI  .    S.   IM. 
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Prüfung  mit  der  Sprache. 


mit  dem  rechten  Ohr  8  Centimeter  Aveit  gehört,  trotz  einer  auf  diesem  Ohre  bestehenden 
vollständigen  Sprachtaubheit. 

Die  Ursache  solcher  Erscheinungen  ist  zum  grossen  Theile  wohl  darin  zu  suchen. 
dass  das  CThrticken  nur  aus  zweien  und  dabei  noch  unreinen  Tönen  besteht1), 
welche  das  erkrankte  Ohr  in  dem  einen  Falle  gut,  in  dem  anderen  Falle  schlecht 
empfindet.  Eine  solche,  für  bestimmte  Töne  besonders  hervortretende  Perceptionsanomalie 
erklärt  es.  dass  manche  Patienten  stets  nur  den  einen  der  beiden  Schläge  einer  Taschen- 
uhr vernehmen;  ist  auch  der  dem  anderen  Uhrschlage  zukommende  Ton  aus  der  Gehörs- 
pereeption  ausgefallen,  so  hört  Patient  das  Uhrticken  gar  nicht,  wogegen  er  vielleicht 
andere  Töne  noch  ganz  gut  vernimmt. 

Während  der  Prüfung  mit  der  Uhr  aus  den  soeben  angegebenen 
Gründen  nur  ein  sehr  beschränkter  Werth  beizumessen  ist ,  muss  dagegen 
die  Sprache  als  ein  viel  vollkommenerer  Hörmesser  bezeichnet 
werden ,  da  sie  8  Octaven  umfasst 1),  nämlich  zwischen  dem  Subcontra  C 
und  dem  cv  sich  bewegt;  der  tiefste  Ton  kommt  dem  R  mit  16,  der  höchste 
dem  S  mit  4032  Schwingungen   in  der  Secunde  zu. 

Die  dem  einzelnen  Tone  zukommende  Anzahl  der  Schwingungen  in  der  Secunde 
sind  folgende 2) : 


c-2 

16-5  D 2 

186  E"2 

20-6  F-2 

22 

G2 

24-75  A-2 

275  H2 

30-9 

C-i 

33-0  D-i 

37-2 

E-i 

4P2  F-i 

44 

G"1 

49-50  A-i 

55-0  H-i 

61*8 

c 

66-0  D 

74-4 

E 

82-4  F 

88 

G 

99-0 

A 

110-0  H 

123-6 

c 

132-0  d 

148-8 

e 

164-8  f 

176 

R 

198-0 

a 

220-0  h 

247-2 

c* 

26P0 

di 

297-ü !  e1 

329-6  f1 

352 

S1 

396-0 

a? 

410-0  hi 

494-4 

c« 

52*0 

d" 

595-2  e11 

659-2H  fn 

704 

Ln 

792-0 

a« 

880-0  h« 

988-8 

cm 

1056-0 

(jni 

11904  e"1 

1318-4  fm    1408  gin 

1584-0 

am 

1760-0 

hm 

19776 

c™ 

2112-0 

div 

2380-8' e^ 

2636-8  fiv 

2816  gIV 

31680 

a™ 

3520-0; 

hiv 

3955-2 

cv 

4224-0 

dv 

4761-6  e^ 

5273-6   fv 

5632  gv 

6336-0 

a? 

7040-0 

hv 

7910-4 

CTI 

8418-0 

d™ 

95232 

|e™ 

10547-2   fvi 

11264 

|g- 

126720 

a™ 

14080-0 

h™ 

15820-8 

Von  grosser  Wichtigkeit  bei  der  Sprachprüfung  ist  die  genaue  B  e- 
rücksichtignng  der  Tonstärke  und  der  Klangfarbe,  welche 
der  einzelne  Sprachlaut  besitzt ;  die  genannten  Eigenschaften  sind  für  die 
Entfernung,  bis  auf  welche  ein  bestimmter  Buchstabe  vernommen  wird,  von 
entscheidendem  Einflüsse. 

Die  Untersuchungen  O.  Wolfs  *)  über  die  Tonhöhe  des  Grundtones  und  über  das 
Tonstärkeverhältniss  des  einzelnen  Sprachlautes  ergaben  Folgendes : 


Tonstärkeverhältniss : 

Sprachlaut 

Tonhöhe  des  Grundtones 

Der  Sprachlaut  wurde 
noch  unterschieden  in 
einer   Entfernung  von 

A 

b  « 

360  Schritten 

O 

b  i 

350 

Ei  und  Ai 

— 

340 

E 

Li» 

330 

I 

dIT 

300 

Eu 

— 

290 

Au 

— 

285 

u 

f0 

280 

Seh 

figiv  _|_  d>v_|_a»i 

200 

s 

civ  _  cv 

175 

G  moll  und  Ch  weich 

dIV 

130 

Ch  rauh  und  E  uvnlare 

— 

90 

F  und  V 

aii  _am 

67          „ 

K  und  hart  G 

d"  — d111 

63 

T  und  D 

fisii  _nsiii 

63 

R  linguale  (ohne  Stimmton) 

C-3  -4-C-2  -1-1  -fc° 

41 

B  und  P 

e1 

18 

H  (als  verstärkter  Hauch) 

Ohr..  B.  3.  Abth.  II.  S. 

12 

*)   0.  Wolf.  Arch.  f.  Aus.  u. 

35.  —  2)  S.  Pisko,  Lohrb. 

d 

Phvs.  S.  234. 
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Die  hier  mitgetheilte  Tabelle  zeigt  die  Wichtigkeit  einer  Hörprüfung 
auf  verschiedene  Sprachlaute,  welche  sowohl  in  der  Höhe  ihres  Grundtones 
als  auch  in  der  Tonstärke  von  einander  differiren.  Eine  derartige  Untersuchung  läset 
etwa  bestehende  Tonlücken  leicht  erkennen  und  macht  es  ferner  erklärlich,  warum 
gewisse  Worte  von  manchen  ohrenkranken  Individuen  bald  leicht,  bald  wiedei 
schwer  oder  gar  nicht  vernommen  werden ;  so  pereipiren  Schwerhörige  Zahlwörter  meist 
bedeutend  besser  als  andere  an  Vocalen  arme  oder  die  Buchstaben  T,  D,  F,  B,  H  ent- 
haltende Worte.  Es  genügt  daher  auch  nicht  in  der  Krankengeschichte  einfach  anzu- 
merken, dass  Patient  die  Sprache  auf  x  Schritte  Entfernung  gut  vernimmt,  Bondern 
man  hat  das  betreffende  Wort,  mit  dem  die  Prüfimg  angestellt  wurde,  jedesmal  anzu- 
geben.1) So  kann  es  z.  B.  geschehen,  dass  ein  Patient  das  Wort  ..zwei"  auf  10  Schritte 
Entfernung  deutlich  hört,  wogegen  er  das  Wort  ..Hund"  bei  gleicher  Intensität  der 
Stimme  nur  auf  2  Schritte  weit  vernimmt. 

Man  bedient  sich  zur  Prüfung  des  Sprachverständnisses  der  lauten 
fl),  der  mittellauten  (m)  oder  der  Flüster spräche  (f)  und  hat 
nebst  der  Gehörsweite  die  Intensität,  mit  der  die  einzelnen  Worte  gesprochen 
wurden,  anzugeben. 

Wie  Wolf*)  bemerkt,  empfiehlt  sich  „wegen  des  erheblich  verringerten  Tonstärke- 
oder  Wellenbreite-TJnterschiedes  der  einzelnen  Sprachlaute1'  die  Finsterstimme  vor- 
zugsweise zur  Hörprüfung.  Ein  normales  Ohr  hört  die  Flüstersprache  nach  Wolf  auf  60 
Frankfurt«)    Fuss  ;   beinahe  die  gleiche  Hördistanz  von  25 — 20  Meter  fand  Hartmann?) 

Zur  genauen  Bestimmung  der  Sprachintensität  construirte  Lueae*)  ein  Max  im  al- 
phonometer,  welches  die  Stärke  des  Exspirationsdruckes  und  damit  der  Sprach.'  angibt. 

Zur  Prüfung  des  Gehörs  auf  einen  bestimmten  Ton  eignet  sich  am 
besten  die  Stimmgabel.  Für  eine  Vergleichs  weise  Prüfung  beider 
Ohren  ist  es  sehr  zweckmässig,  in  jedes  Ohr  einen  Gummisehlauch  zu  stecken, 
die  beiden  freien  Enden  beider  Schläuche  knapp  an  einander  zu  halten  und  eine 
schwacli  tönende  Stimmgabel  in  rascher  Aufeinanderfolge  von  dem  einen  zum 
anderen  Schlauchende  hin-  und  herzuführen.  Auf  diese  Weise  machen  sich 
quantitative  und  qualitative  Hörunterschiede  auffällig  bemerkbar. 

Prüfungen  mit  verschieden  tönenden  Stimmgabeln  ergeben  manchmal  die  Interes- 
sante Erscheinung,  dass  eine  subjeetive  Tondifferenz,  welche  selten  über  l/i 
Ton  beträgt,  nur  für  gewisse  Töne  oder  eine  Tonreihe,  z.  15.  nur  für  hohe  Töne, 
besteht,  dagegen  hei  anderen,  z.  B.  tiefen  Tönen,  nicht  hervortritt,  so  dass  sie.  wie  ich 
dies  bei  einigen  Patienten  mit  chronischem  Paukenkatarrhe  beobachtet  habe,  je  nach 
(\ry  Höhe  des  zur  Prüfung  verwendeten  Tones  buhl  beträchtlicher,  bald  wieder  geringer 
erscheint. 

Conta  )  bedient  sieh  zur  Hörprüfung  einer  Stimmgabel,  deren  Ton  durch  einen 
Eörschlauch  dem  Ohre  zugeführt  wird;  die  Zeitdauer,  durch  welche  die  Stimm- 
gabel vernommen  wird,  gibt  einen  Blassstab  für  die  Sörfähigkeit  ah.  Zum  Zwecke 
einer  messbaren  Anschlagestärke  der  Stimmgabel  lässt  Magnus 6)  eine  Bolzkugel  anter 
einem  ablesbaren  Winkel  auf  eine  befestigte  Stimmgabel  fallen.  Wegen  der  unvermeid- 
lichen Unsicherheit  der  Prüfungsmethode    Conta's  stelle  ich  die  Gehörsprüfung  mit 

Benützung  eines  T-Scli  I  a  u»;  h  es.an  v\nii  dem  der  eine  Schenkel  in  da-  Ohr  des 
Patienten,  der  andere  in  mein,  (ÜTÖTmBl-)  Ohr  kommt.  .'  <\~  der  Anzahl  von  Secunden, 
um   die   der   Stimmgabelton    mit  'dem    uomaÜl    Ohre     hiugeV    gehört     wird,     als    mit    dem 

erkrankten  Ohre,  ei*güft  -n-h  sin  verlässlicher  Q£assstab  zur  relativen  Bestimmung  der 
Hörschärfe. 

Bei  den  CTntersucTiangen' der  Luftleitung* mit,  ler ,^timmgah  i  sind  gewisse  tnter- 
ferenzerscheinungen  der  von  den  Zinken  ausgehenden  Schallwellen  zu  berück- 
sichtigen. Wie  bereits  die  ( lebriüler  1  i  i..'.il,;ivhtt  ten.  erlischt  der  T.m.  wenn  sieh 
die  eine  Kante  der  Stimmgabel  dem  Öhreingatfge  gegenüber  befindet,  bo  dass  demnach 
hei  einer  vollständigen  Axendrehung  derselben  der  Tun.  entsprechend  den  1  Kanten  der 
prismatischen  Stimmgabel,  Imal  verschwindet.  Eine  gleiche  Erscheinung  tritt  mein.! 
Beobachtung8)    zufolge    Btets    dann    hervor,    wenn    sieh    die    beim  Ohre   vorbeigeftthrte 

')  Lucae.    Anh.    f.   Ohr.    XII.   S.  25  >    Anh.  f.  Au-,  u.  (dir.    111.    2,   S.  M  . 

')  Arch.  f.  Aug.  u.  Ohr.  VI,  2    S.    173         '>  A.rch.  f.  Ohr.  VI    S.  278    Ml.  s.  > 
|  Arch.  f.  Ohr.  I.  S.  L07.  I  Arch.  r.  Ohr.  I.  s.  L27.  I  Die  Wellenlehre,  Leipzig 

I *•>:,.  s.  r.ni,.        ")  Centralhi.  f.  d.  med.  Wies.   LÖ72,  Nr.  8. 
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Stimmgabel,  Resonatoren,  Klangstäbe. 


Fig.  22. 


Stimmgabel  dem  Bande  des  Ohreinganges  gegenüber  befindet;  demgemäss  verschwindet 
der  Ton  einer  beim  Ohre  von  vorn  nach  hinten  oder  von  oben  nach  unten  bewegten 
Stimmgabel  an  zwei  Stellen.  Für  meine  Annahme,  dass  auch  diese  Erscheinung  auf 
Interferenz  der  von  den  Zinken  ausgehenden  Schallwellen  beruhe,  haben  Fteisehlx)  und 
Berthold*)  den  Nachweis  erbracht. 

Als  Stimmgabel  steht  die  prismatische  allgemein  in  Gebrauch,  cylindrische8) 
Stimmgabeln  werden  selten  benutzt.  Durch  verschiebbare  Klemmschrauben4),  welche 
aai  der  prismatischen  Stimmgabel  angebracht  werden  i  Fig.  22),  lassen  sich  die  Obertöne 
zum  grossen  Theil  unterdrücken.  Bei  Verschiebung  der  Klemmen  ändert 
sich  der  Ton.  und  zwar  wird  er  hoher,  wenn  die  Kleiinnen  nach  abwärts, 
tiefer,  wenn  sie  nach  aufwart-  verschoben  werden  (bei  meiner  Stimmgabel, 
welche  eine  Verschiebung  um  12  Cm.  zulässt,  betragt  der  Tonunterschied 
eine  grosse  Terz).  Einer  privaten  Mittheilung  HeiTO  Dr.  Kiesselbach 's 
(1879)  zufolge,  übt  auch  die  Schwere  der  Klemmschrauben  auf 
.die  Grösse  des  Tonunterschiedes  einen  bedeutenden  Einfluss  aus.  und 
zwar  ist  es  der  tiefste  zu  erhaltende  Ton.  welcher  von  der  Schwere  der 
Klemmen  abhängt,  wahrend  der  höchste  Ton  stets  als  Eigenton  der  Stimm- 
gabel erscheint:  so  ergab  eine  Verschiebung  massig  schwerer  Klemmen  f. 
g,  a.  h;  mit  Klemmen  von  doppeltem  Gewichte  d.  e.  f.  g.  a.  h.  Auch  Kola 
gibt  an.  dass  der  Ton  einer  Stimmgabel  entsprechend  dem  wachsenden 
Ballast  tiefer  werde.  Die  einzelnen,  der  jedesmaligen  Stellung  der  Klemm- 
schrauben zukommenden  Töne  können  an  betreuender  Stelle  eingeatzt 
werden.6)  König')  construirte  eine  Stimmgabel  mit  veränderlichem  Ton: 
die  beiden  hohlen  Zinken  sind  am  Fasse  durch  eine  Querbohrung  unter- 
einander verbunden  und  von  hier  aus  mit  Quecksilber  in  einem  be- 
liebigen Grade  zu  füllen. 

Behufs    näherer   Hörprüfungen    müssen  •  mehrere     verschieden 

8  t  ö  n  ende   Stimmgabeln  verwendet  werden. 

Zum  Anschlagen  der  Gabel  dient  ein  Percussionshammer.  Beim 
Anschlagen  an  einen  harten  Körper  treten  die  Obertöne  der  Stimmgabel 
in  unangenehmer  Stärke  hervor,  ein  Umstand  .  welcher  zur  Vermeidung 
von  Trugschlüssen  Beachtung  erfordert. 
Für  Untersuchungen,  bei  denen  ein  gleichmässig  anhaltender  Stimmgabelton 
wünschenswerth  ist .  eignet  sich  die  ele k t r o-ma gne ti sc h e  Stimmgabel  b)  :  eine 
befestigte  Stimmgabel  wird  zwischen  die  Schenkel  kleiner  Elektromagneten  gestellt, 
durch  deren  Drahtwindungen  interniittirende  elektrische  Ströme  geleitet  werden:  das 
bei  jedem  Stromstoss  magnetisch  Averdende  Eisen  des  Elektromagneten  zieht  die  Zinken 
der  seil  ist  dauernd  magnetischen  Stimmgabel  an.  Die  Zahl  der  elektrischen  Stromstösse 
muss  im  geraden  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Stimmgabelschwingungen  stehen.  — Lucae9) 
benützt  eine  elektromagnetische  Stimmgabel  mit  einer  Schraubenvorrichtung,  durch  die 
beide  Elektromagneten  den  Zinken  genähert  und  wieder  entfernt  werden  können. 

R  e  son  ato  reu.  Zur  Verstärkung  eines  bestimmten  Stimmgabeltones  dienen 
gläserne  oder  metallene  Hohlkugeln1'),  sowie  Röhren  mit  zwei  offenen  Enden"),  von 
denen  das  eine  scharf  abgeschnittene  Ränder,  das  andere  eine  trichterförmige  Gestalt 
besitzt:  dieses  letztere  wird  in  den  Gehörgang  eingesetzt.  Schubring'11')  benützt  als 
Resonatoren  Pappröhren.  Da  ein  jeder  solcher  Resonator  nur  für  einen  gewissen  Ton 
abgestimmt  ist .  müssen  für  eine  Unteiv.v  hurg  mil  verschiedenen  Tönen  eine  Reihe 
Resonatoren  benützt  werden.  -  -  Saison  vl)  cnpirehb  eine  .,R  e  s  on  a  n  z  -  S  t  i  m  m  g  a  1»  e  1"." 
die  zwei  breite,  aus  einem  dvken  Metalleyiinder  gewonnene  Brauchen  besitzt. 

Zur  Prüfung  der  oberen  Grenze    der  Gehürsoei"  epTion    eignen    sich  die  Klang- 
stäbe1")   (10  Nrn.)    von  c'J  mi-   4096  Schwingungen    bis  c8  mii    3£768  Schwingungen. 


')  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  V.  i-n.  18$!,  .).  'März.  —  -)  Man.  f.  Ohr.  VI.  Nr.  5; 
—  a)  Nach  Politzer  (AVien.  med.  W'och.  1868  3pt  379)  erregen  cylindrische  Stimmgabeln 
weniger  Obertöne.  —  4)  Lucae,  Magnus,  Politzer,  s.  Lucae's  Refer.  i.  d.  Jahresb.  v.  Virchow 
n.  Hirsch,  pro  1870.  B.  2.  S.  417.  Anstatt  der  Klemmen  empfiehlt  Bing  (s.  Wien.  med. 
Woch.  1880  ,  Nr.  11)  über  jede  Zinke  einen  enganschliessenden  Gummistreifen  zu 
ziehen.  —  5)  Annal.  d.  Phvs.  u.  Chem.  1879.  Nr.  5.  —  6)  Magnus,  Aren.  f.  Ohr.  II.  S. 
271.  —  «)  Pozgendorfs  Annal.  1876.  B.  157,  S.  621.  —  b)  Heimholt»,  Die  Lehre  v.  d. 
Tonemplind.  4.  Aufl..  S.  196.  —  ')  CentralbL  f.  d.  med.  Wiss.  1863,  S.  625.  — 
I0)  Helmholtz.  a.  a.  0.  S.  73.  —  ")  Müller- Pouillet's  Lehrb.  d.  Phys..  bearb.  v.  Pfaundler. 
1877,  B.  1.  Abth.  2,  S.  551.  —  12)  Amer.  Journ.  of  Otology.  1880,  Jan.,  s.  Z.  f.  Ohr. 
B.  9,  S.  253.  —  Is)  König,  s.  Müller- Pouillet's  Lehrb.  etc.  S.  471. 


Hörprüfungs-Instrumente,  Knochenleitung.  })'.] 

Zu  demselben  Zwecke  dient  Gaüon's  Pfeifchen.1)  Die  Klangstäbe  bestehen  aus  20  Mm. 
dicken  Stahlcylindern  von  verschiedener  Länge  (s.  unten).  Die  mir  einem  harten  Klöppel 
angeschlagenen  Stabe  werden  in  der  Weise  in  Transversalschwingnngen  versetzt,  dass 
sieh  uwei  Schwingungsknoten  bilden,  welche  um  l  .  der  Stablänge  von  den  beiden  Enden 
«les  Stahlcylinders  abstehen.  An  diesen  durch  Markinmg  kenntlich  gemachten  Knoten- 
steilen  werden  die  Stäbe    entweder    frei    aufgehängt    oder   auf  Kautschukrohren   _ 

Grehörsprüfungen  können  ferner  noch  mit  verschiedenen  Hörmessern  angestellt 
werden. 

Wolke'-)  benutzte'  als  Hörmesser  einen  Metallhammer,  der  unter  einem  ab- 
lesbaren Winkel  auf  Metall  anschlug.  Itard*)  lasst  eine  Kugel  an  einen  frei  auf- 
gehängten Metallring  anschlagen  ;  die  Entfernung  der  frei  hängenden  Kugel  vom  Ringe 
ist  an  einer  Winkelseheibe  abzulesen  (..Aeumeteru).  Kessel*)  bedient  sich  eines  Zun  g  en- 
werkes,  das  sechs  Octaven  umfasst.  Der  Hörmesser  Politzers 5)  besteht  aus  einem  Per- 
cussionshammer,  der  von  einer  bestimmten  Fallhöhe  auf  einen  Stahlcylinder  fällt; 
der  Ton  soll  bei  allen  Instrumenten  gleich  Bein. 

Uni  den  Prüflings  ton  beliebig  abschwächen  zu  können,  wird  nach  dem 
Vorgänge  Hartmann  's''),  das  Aufhahmstelephon  mit  der  primären  Bolle  eines  Schlitten- 
apparates, das  Empfangstelephon  dagegen  mit  der  secundären  Bolle  verbunden  und 
diese  letztere  um  so  weiter  aus  der  Primärrolle  herausgeschoben,  je  schwächer  man  den 
auf  das  Aufhahmstelephon  einwirkenden  Schall  (besonders  Stimmgabelton)  zu  haben 
wünscht.  Preyer1)  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  eines  Bheostaten,  durch  den  ein 
constanter  Strom  geleitet  ist.  Eine  genauere  Messung  der  Hörschärfe  ermöglicht  auch 
das  Sonometer  (Audiometer)  von  Houghes  und  von  Boudei  de  Paris.8) 

b)  Hörprüf ang  vermittelst  der  Schallleitung  durch  feste  Körper. 
Wenn  eine  Schallquelle  entweder  durch  einen  festen  Körper  mit  den  Kopf- 
knochen verbunden  oder  auf  diese  direct  aufgesetzt  ist ,  gelangt  ein  Theil 
der  Schallwellen  mit  Umgehung  des  Schallleitungs-Apparates  direct  zum 
Labyrinthe,  während  ein  anderer  Theil,  gleichwie  bei  der  Luftleitung,  die 
Luft  in  der  Paukenhöhle  in  Bewegung  versetzt  („kranio-tympanale  Leitung").  9) 
Die  directe  Zuleitung  der  Schallwellen  zum  Labyrinthe  ermöglicht  eine 
Prüfung  der  Acusticusreaction  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  hochgradige 
Veränderungen  des  Mittelohres  mit  aufgehobener  Schwingungsfähigkeit  der 
schallleitenden  Theile  bestehen.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Kopfknochen - 
leitung  zur  Stellung  der  Diagnose  auf  eine  Labyrinthaffection  von  der  grössten 
Bedeutung.  Die  Prüfung  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man  die 
Schallquelle ,  am  besten  die  Stimmgabel ,  mit  den  verschiedenen  Stellen  des 
Kopfes  in  Berührung  bringt.  Die  Perception  des  Stimmgabeltones  hängt 
häufig  von  der  Stelle  der  Application    und    von   der  Höhe  des  Tones  ab.10) 

Die  erste  Andeutung  aber  dir  diagnostische  Wichtigkeil  einer  Prüfung  der 
Knochenleitung  gegenüber  der  Luftleitung,  findet  sich  bei  Cappivaccins  (1509)1  )  vor. 
Eine  nähere  Berücksichtigung  fand  dieser  Gegenstand  zuersl   von  Schmalz, 1S) 

Unter  normalen  Verhältnissen  überwiegt  die  Luftleitung  die 
Knochenleitung,  so  dass  ein  z.  B.  von  den  Zähnen  aus  nicht  mehr  wahr- 
nehmbarer Stimmgabelton  beim  Anhalten  der  Stimmgabel  ans  Ohr  wieder 
gehört  wird.1')  Nähere  Untersuchungen  liegen  hierüber  von  Hessler1*)    vor. 


l)  Burckkardt  Merlan,  Naturf.-Vers.  /..  Cassel,    1878.  )  Gilbert     \nnal.    1802, 

B.  9,  b.  Kramer,  (Mnv.ikn.nkl).  L836,  S.  10.  i  Tratte  des  mal.    de  l'or.   L821,   T.  2, 

p.    |<i.      .    ')  Arch.  r.  ohr.  X.    s.  273.  )     \.    f.    Ohr.  XII.  s.  |m|.  i   \,ih.  d. 

phys.  Ges.  /-.    Berlin,    L878,     II.  Janner,    <.  A.  f.  Ohr.  XIII.    s.  298.  :>  Sit«,  d. 

Jena'sch.  <;<•>.  f.  Med.   1879,    21.   Febr.         "i  Ausgestellt   in  der  elektr.  Ausstellung  in 
Wim,   1883,  8.   Wien,  med,   Presse,    1--',   Sp.  1389.         "■ )  //  nannt  Phys.   III 

Th.  2,  S.  26.         :  )    /■•       .    \.    r.  Ohr.    V,   S.  82  Lehrb.   d.  Ohr.,    6.   Aufl. 

s.  256    and    259;    Urbant  \.  f.  Ohr.  XII.    S.   2  -  (Med.-chir. 

Transact.,  Vol.  IX.  p.  122,  b.  Anh.  f.  Phys.   1819,   B.  5,   S  ibl  an,  dass  Buweilen 

bei  vollständig  normalem  Gehör,  der  Schall  von  einigen  Stellen  der  Kopfknochen  nicht 
pereipirt  wird.         "i  S.  Beck,  Ohrenkr.    L82'  Ohrenh.   B.  2,  S.  31. 

'->  Beiträge,   1848,  n.  3,  S.  32.         '  >  Rinne,  Prager     ,  J.  Sehr.  1855,  S.  72    b.  ferner 
Kramer,  D.  Klin.   1855,  S.  387.         ">    \.  f.  Ohr.  XVIII.  S. 

Urbantsohil  ich ,  Ohrenheilkunde.  8.  Aufl. 


34  Kranio-tympanale  Leitung,  verstärkt  am  erkrankten  Ohre. 

Wie  ich  eigenen  Untersuchungen  entnehme,  ändert  sich  zuweilen 
die  Schallperception  je  nach  der  Appiicationsstelle  in  der 
Weise,  dass  z.  B.  ein  gewisser  Stimmgabelton  von  der  Nasenwurzel  aus  mit 
dem  rechten  Ohre,  einige  Millimeter  höher  dagegen  mit  dem  linken  Ohre 
gehört  wird.  Auch  die  Höhe  des  Tones  zeigt  sich  von  grossem  Eiuflusse, 
so  zwar ,  dass  zwei  Stimmgabeln ,  welche  nur  um  einen  halben  Ton  von 
einander  differiren ,  vollständig  verschiedene  Untersuchungsresultate  ergeben 
können.  Bei  normalem  Zustande  des  Ohres  hören  häufig  beide  Ohren  eine 
in  die  Mittellinie  des  Kopfes  aufgesetzte  Stimmgabel  gleich  gut,  während 
ein  andermal  der  Ton  nicht  in  den  Ohren,  sondern  im  Kopfe  empfunden  wird. 

Im  Falle  einer  unsicheren  Angabe,  auf  welchem  Ohre  die  Stimmgabel  besser  ge- 
hört werde,  lässt  man  die  Enden  eines  Otoskopes  in  beide  Gehörgänge  stecken1)  oder 
die  Stimmgabel  auf  den  Vereinigungswinkel  eines  dem  Beckenmesser  ahnliehen  Instru- 
mentes setzen,  dessen  Enden  mit  beiden  Warzenfortsätzen  verbunden  sind-):  häufig 
wird  der  Ton  einer  auf  die  Schneidezähne  aufgesetzten  Stimmgabel  besonders  deutlich 
empfunden. 

Von  der  einen  Kopfhälfte  aus  vernimmt  unter  normalen  Verhältnissen  meistens 
das  Ohr  der  betreffenden  Seite  den  Stimmgabelton;  zuweilen  jedoch  besteht  eine  ge- 
kreuzte Perception,  nämlich  eine  auf  die  seitliche  Kopfpartie  applicirte  Stimm- 
gabel tönt  in  das  der  Ansatzstelle  entgegengesetzte  Ohr.  Diese  Erscheinung  ist  meinen 
Beobachtungen  gemäss  nicht  selten  auf  einen  bestimmten  Punkt  der  Kopfhälfte,  z.  B. 
auf  das  Tuber  frontale  beschränkt  oder  gibt  sich  nur  bei  einem  gewissen  Tone  zu  er- 
kennen. 

Eine  besondere  Erwähnung-  verdient  noch  die  Thatsache,  dass  mehrere  unmittel- 
bar hinter  einander  vorgenommene  Stimmgabel-Prüfungen,  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen,  nicht   immer   übereinstimmende  Resultate  ergeben. 

Eine  genaue  Untersuchung  mit  der  Stimmgabel  ei  fordert  demnach  1.  die 
Benützung  mehrerer  verschieden  abgestimmter  St  irnra  gab  e  1  n  ,  2.  deren 
Application  an  möglichst  vielen  Punkten  des  Kopfes,  3.  wieder- 
holt angestellte  Prüfungen  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Das  Untersuchungsergebniss  der  SchaUperceptibn  bietet  bei  Benützung-  der  Knochen- 
leitung für  die  Diagnose  wichtige  Anhaltspunkte  dar  und  lässt  meistens  deutlich 
erkennen,  ob  die  verminderte  Hörfähigkeit  auf  einem  Leiden  des  Schalleitungs- 
apparates oder  aber  des  Hörnerven  beruhe.  Im  ersteren  Falle  wird  nämlich  der 
Stimmgabelton  auf  dem  erkrankten  oder  stärker  afficirten  Ohre  verstärkt  <j;e- 
h o r t.  wogegen  er  bei  einem  pathologischen  Zustande  des  Hörnerve n  n u  r 
schwach  oder  gar  nicht  in  die  Empfindung  tritt.  Wie  zuerst  Savart  und  Wallaston*\ 
und  ferner  E.  H  Weber*)  beobachtet  haben,  wird  bei  bilateral  gleichem  Gehör,  der 
Ton  einer  auf  den  Kopf  aufgestellten  Stimmgabel  von  jenem  Ohr  besser  vernommen, 
dessen  Gehörgang  mit  dem  Finger  verstopft  ist:  ganz  dieselbe  Erscheinung  zeigt  sich 
bei  Cerumenansammlungen,  Entzündungen  des  mittleren  Obres,  bei  Einwärtsziehung  des 
Trommelfelles  u.  s.  w.  Nach  Mach'-*)  handelt  es  sich  hierbei  um  ein  verhindertes 
Entweichen  der  Schallwellen  aus  dem  Ohre:  dieser  Anschauung  zufolge  vermag 
nämlich  hei  Erkrankungen  des  Schallleitungsapparates  jener  Theil  der  Schallwellen. 
welcher  sonst  aus  dem  Ohre  entweicht,  nicht  das  Ohr  zu  verlassen  und  tragt  somit  zur 
Erhöhung  des  Schalleinflusses  auf  das  Labyrinth  bei.  Dagegen  suchen  Rinne6)  und 
Toytiöee1)  die  Verstärkung  des  Tones  in  einer  vermehrten  Resonanz  der  Luft 
im  äusseren  und  mittleren  Ohre.  Nach  Politzer*)  ist  die  erhöhte  Schallwirkung  sowohl 
durch  einen  behinderten  Abfluss  der  Schallwellen  als  auch  durch  eine  verstärkte  Re- 
sonanz bedingt.  Der  Ansicht  Lucae's9)  zufolge  entsteht  die  Schall  Verstärkung  durch 
einen  erhöhten  Druck  auf  das  Labyrinth,  durch  Resonanzsteigernng,  eventuell  durch 
ein  Erhöhung  des  Schallzuflusses  zum  Labyrinthe  von  Seiten  flüssiger  oder  fester 
Körper  (Cerumen,  Exsudat  a.  s.  w.);  dagegen  verwirft  Lucae  die  Schallausflusstheorie 
von  Mach  und   Politzer.  Vielleicht   ist  auch  die  Behinderung  der  Schallznführung  mittelst 


{)  Politzer,  Ohrenheilk.  15.  1.  >.  ->0\).  -  -  8)  Hassenstein,  Berl.  klin.  Woch.  1871. 
Nr.  9.  —  '')  S.  Froriefs  Notiz.  1827,  B,  19,  Sp.  81.  —  4)  De  pulsu.  auditu  et  tactu, 
Lips.  1834,  ß.  A.  f.  Ohr.  1.  S.  303  (Lucae).  —  ')  Sitz.  d.  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  1864, 
S.  :-^4<!.  -  Prager  '  ,  Jahresschr.  1855,  1.  S.  113.  —  7)  Lehrt).,  üebersetz.,  S.  99  u. 
100.  —  B)  A.  f.  ohr.  1.  s.  318.  —    )  C  f.  d.  m.  Wiss..   L863,  Nr.  Vi. 


Veränderungen  der  Schallleitung,  Interferenz-Otoskop    Krankenexamen.  ;;.") 

Luftleitung  für  die  angestörte  und  deshalb  bessere  Perception  der  dem  Ohre  per  Knochen- 
leitung zugef&hrten  Schallwellen  aicht  ohne  Bedentnng. 

Die  Verstärkung  des  Tones  anf  dem  allein  oder  stärker  erkrankten  Ohre 
ist  hänfig  eine  so  bedeutende,  dasa  die  Stimmgabel  mit  dem  gesunden  oder  weniger 
erkrankten  Ohre  gar  nicht  vernommen  wird.  Mau  hat  sich  demnach  auch  wohl  zu 
hüten,  aus  einer  solchen  verminderten  Perception  anf  eine  Affection  des  Hörnerven  der 
betreffenden  Seite  zu  schliessen,  sondern  ist  nur  dann  berechtigt  eine  Anästhesie  des 
Acusticus  anzunehmen,  wenn  der  Ton  einer  anter  den  oben  erwähnten  Cautelen  appli- 
cirten  Stimmgabel  auf  dem  hochgradig  schwerhörigen  Ohre  auffällig  schwach  oder  gar 
nicht  hervortritt. 

Die  Prüflingen  der  Schallperception  vermittelst  einer  auf  die  Kopf- 
knochen aufgesetzten  Uhr  ergeben  keine  verlässlichen  Resultate 
und  auf  keinen  Fall  ist  aus  einer  mangelnden  Perception  des  Uhrtickens 
stets  auf  eine  Anaesthesia  acustica  zu  schliessen ,  da  auf  demselben  Ohre 
der  Stimmgabelton  stärker  vernommen  werden  kann ,  als  auf  der  anderen 
besser  hörenden  Seite. 

Die  zuweilen  eintretende  Erscheinung,  dass  unmittelbar  nach  einer  Luftein- 
blasung in  das  Mittelohr  die  früher  nicht  vorhandene  Schallperception  per 
Knochenleitung  wieder,  meistens  nur  vorübergehend,  zurückkehrt,  beruht  viel- 
leicht auf  einer  durch  die  Luftdouche  erregten  reflectorischen  Beizung  der  acustischen 
Centren  (s.  a.  a.  0.),  Voltolini1)  nimmt  für  solche  Falle  an,  dasa  die  ins  Mittelohr  ein- 
geblasene Luft  von  dem  den  Kopfknochen  aufgesetzten  Sehallkörper  in  stärkere  Bewe- 
gung versetzt  wird  und  dadurch  eine  intensivere  Schwingung  des  Schallleitungsapparates 
veranlasst. 

Es  wäre  schliesslich  noch  zu  erwähnen,  dass  mit  dem  zunehmenden 
Alter  die  auf  den  Kopf  aufgesetzten  Schallquellen  schwächer  gehört 
werden  ,  und  z.  B.  für  die  Uhr  nach  dem  50.  bis  60.  Lebensjahre  nicht 
selten  jede  Perception  von  den  Kopfknochen  aus,  auch  bei  solchen  Individuen 
fehlt,  welche  die  auf  dem  Wege  der  Luftleitung  ihnen  zukommenden  Schall- 
wellen  noch   vernehmen. 

Zur  Bestimmung  der  Stärke,  mit  welcher  die  in  das  (dir  eingeleiteten  Schall- 
wellen reflectirl  werden,  bedient  sich  Lucae'-)  eines  [nterferenz-Otoskopes;  dieses 
bestehl  aus  einem  gabelig  getheilten  Hörschlauch,  der  vor  seiner  gabeligen  Theilung 
mit  einer  Schallzufuhrsröhre  und  einer  Schallabflussrohre  verbunden  i-t.  Die  beiden 
Enden  des  Börschlauches  werden  luftdicht  in  die  Gehörgänge  der  Versuchsperson  hinein- 
gesteckt; das  erweiterte  Ende  des  Schallzuflussrohres  i-t  bestimmt,  den  Stimmgabelton 
aufzunehmen,  während  das  Abflussrohr  in  den  Gehörgang  de-  Beobachters  eingeführt 
wird;  durch  abwechselndes  Zudrücken  eines  oder  des  anderen  (circa  .m  Cm.  langen) 
gabelig  getheilten  Otoskopschenkels  kann  man  jedes  Ohr  auf  seine  Reflexion  einzeln 
prüfen.  Nach  Lucae  bestehl  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  ^->  äusseren  und 
mittleren  Ohres  eine  grössere   Reflexion  auf  Seite  dr<  schlechteren  Ohres. 

Las  Krankenexamen.  Anamnese.  Die  Anamnese  hat  Dach  Auf- 
nahme der  Generalien,  darunter  des  Alters  und  der  Beschäftigung  *U^ 
Patienten  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen:  Die  Ursache,  Dauer  der  Er- 
krankung, das  Verhalten  der  einzelnen  Symptome  des  Ohrenleidens  und  die 
etwa   vorausgegangene   Behandlung. 

Ursache  der  Ohrenaffe  et  ion.  Die  Angabe  des  Patienten  betreffs  der  Ursache 
seine-  Ohrenleiden*    i-:    häufig  aichl   verlasslich    und  besonders  auf  die  in   Ermanglung 

(dm-    bekannten    ätiologischen    M ates,  vom    Patienten    gewöhnlich    snpponirt«    Von 

kühlung  i>\  kein  grosses  Gewicht  zu  legen.  AU  l  rsachen  von  Ohrenaffectionen  «raren 
zu  erwähnen:  Allgemeinerkrankungen  (Exantheme,  Typhim,  Syphilis  u.  s,  w.),  Affectionen 
des  Centralnervensystems,  gewisse  Medicamente  (besonders  Chinin  and  Salicylsäure)  und 
an-  ere  Schädlichkeiten,  wie  traumatische  Einwirkungen  (Schlag  auf  den  Kopf,  Er- 
schütterungen), ferner  starke  Schalleinflüsse  (bei  gewissen  Berufszweigen,  wie  hei  Kessel- 
schmieden, Arbeiten  mit  Maschinenhammer,  so  anch  bei  Artilleristen.  Mineurs  in  Berg 
werken,  beim  Scheibenschiessen  Innerhalb  gedeckter  Stände).  Den  äusseren  Schädlich- 
keiten sind  die  Verkühlung,  da-  Eindringen  von  kaltem  Wasser  oder  von  verschiedenen 

')  Deutsch«!  Kim.    KV»    -    I5ü  |    V   f.  (dir    III.  s.  Im,  m.  299. 
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fremden  Substanzen  in  das  Ohr  beizuzählen;  auch  ungünstige,  klimatische  Verhältnisse, 
sowie  manche  Berufszweige  kommen  hierbei  iu  Betracht.  Als  die  häufigste  Ursache  von 
Ohrenkrankheiten  ist  «'ine  Affection  des  Nasenrachenraumes  zu  bezeichnen.  Eine  wichtige 
Rolle  spielt  bei  den  Erkrankungen  des  Hörorganes  die  Vererbung;  diese  beruht  ent- 
weder auf  Anomalien  des  nervösen  Apparates  oder  auf  kleinen  räumlichen  Verhältnissen 
iu  der  Paukenhhöhle,  sowie  auf  einer  Neigung-  zu  Katarrhen.  Die  vererbten  Ohren- 
krankheiten  sind  entweder  angeboren  oder  sie  treten  erst  nach  der  Geburt,  zuweilen 
im  späteren  Lebensalter,  hervor;  sie  erfordern  schon  aus  dem  Grunde  die  volle  Be- 
achtung, da  sie  im  Allgemeinen  ungünstig  verlaufen  oder  der  Behandlung  oft  hartnäckig 
widerstehen. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  lässt  sich  gewöhnlich  nur  in  solchen  Fällen 
genau  feststellen,  in  denen  der  Patient  eine  bestimmte,  plötzlich  eingetretene  Schädlich- 
keit als  Ursache  seines  Leidens  angeben  kann:  sonst  jedoch  ist  selbst  eine  annähernde 
Abschätzung  der  Dauer  häutig  nicht  möglich,  da  die  Symptome  des  Ohrenleidens  ofl 
erst  nach  länger  bestehender  Erkrankung  auffälliger  hervortreten. 

Die  Unverlässlichkeit.,  welche  die  Patienten  in  d e r  B e u r t h e i  1  u n  g  d e r 
Dauer  ihres  Leidens  zeigen,  gibt  sich  am  deutlichsten  an  solchen  Individuen  zu  er- 
kennen, die  wegen  einer  vermeintlich  nur  einseitigen  Schwerhörigkeit  in  die  Behandlung 
kommen  und  bei  denen  die  Untersuchung  auch  an  dem  angeblieh  ganz  gesunden  Ohre 
eine  bereits  chronische  Erkrankung  mit  herabgesetzter  Hörfahigkeit  nachweist.  Es 
geschieht  keineswegs  selten,  dass  ein  Patient,  welcher  bei  seiner  Aufnahme  ein  z.B. 
zweimonatliches  Ohrenleiden  angibt,  auf  näheres  Befragen  zugesteht,  dass  er  seit  Jahren 
nicht  mehr  ,,fein  höre'',  d.  h.  bereits  seit  Jahren  sein  normales  Gehör  eingebüsst  habe. 

Das  Verhalten  der  e  i  n  z  e  1  n  e  n  S  y  m  p  t  o  m  e .  wie  der  Schwerhörigkeit,  sub- 
jeetiven  Gehörsempftndungen,  Schwindelerscheinungen,  der  Schmerzen  im  Ohre  und  Kopfe 
oder  eines  Ohrenflusses ,  ist  bei  der  Aufnahme  der  Krankheitsgeschichte  genau  zu  er- 
forschen; es  sind  hierbei  etwaige  Schwankungen  der  Symptome,  deren  Verschlimmerungen 
des  Morgens,  des  Abends  oder  nach  bekannten  Veranlassungen ,  ferner  die  allmälige 
Zunahme,  beziehungsweise  der  unveränderte  Fortbestand  der  Erscheinungen  wohl  zu 
berücksichtigen. 

Status  praesens.  Die  Aufnahme  des  Status  praesens  bezieht  sich  keineswegs 
nur  auf  das  Verhalten  des  Gehörorganes  allein .  sondern  auch  auf  den  allgemeinen 
Körperzustand,  auf  eonstitutionelle  Erkrankungen,  Affectionen  des  Centralnervensystems. 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  des  Nasenrachenraumes  und  des  übrigen  Respira- 
tionstractes  etc. 

Eine  genaue  Krankengeschichte  erfordert  die  Berücksichtigung  folgende  r 
Punkte:  Krankheitsursache,  erbliche  Anlage,  Dauer,  Entwicklung  (langsam  oder  rasch). 
Stabilität  der  Symptome,  frühere  Behandlung .  etwaiger  Bestand  einer  Otorrhoe  ,  Dauer 
derselben,  Schmerz.  Betreffs  der  subjeetiven  Gehörsempfindungen  kommen  in  Betracht  : 
Die  Dauer,  Intensität,  die  intermittirenden  oder  continuirlichen  Gehörsempfindungen, 
deren  Qualität  (Klingen,  Singen.  Sieden,  Zirpen,  Sausen.  Brummen,  Pulsiren,  musikalische 
Töne,  Gehörshallucinationen),  ferner  das  Verhältniss  der  subjeetiven  Gehörsempfindung 
zur  Schwerhörigkeit  (vorausgehend,  gleichzeitig,  nachfolgend). 

Bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens  beachte  man  die  Umgebung,  ferner  die 
Ansatzstellen  der  Ohrmuschel,  dann  diese  selbst,  den  Ohreingang,  den  knorpeligen  und 
knöchernen  Gehörgang,  das  Trommelfell,  eventuell  die  von  aussen  sichtbaren  Theile 
der  Paukenhöhle.  Weiters  gelangen  mittelst  der  Ehinoscopia  anterior  und  posterior  dir 
Nasenhöhle ,  sowie  die  Nasenrachenhöhle  einschliesslich  des  Ostium  pharyngeum  tubae 
zur  Untersuchung.  Behufs  einer  Prüfung  des  Zustandes  der  Ohrtrompete  und  der  Pauken- 
höhle sind  die  Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr  vorzunehmen,  wobei  die  manometrische 
Messung  der  hierzu  erforderlichen  Druckkraft  und  die  Auscultationserscheinungen  volle 
Berücksichtigung  verdienen.  Die  Reactionsfähigkeit  des  Acusticus  wird  in  der  schon 
erwähnten  Weise  auf  elektrischem  Wege  und  mit  Zuhilfenahme  der  verschiedenen  Schall- 
quellen geprüft.  Die  Hörprüfung  ist  mittelst  Luftleitung  und  Kopfknochenleitung  vor- 
zunehmen ;  bei  der  ersteren  werden  als  Prüfungsquellen  die  Sprache  (Intensität ,  Ent- 
fernung, Prüfungswort),  Uhr  und  Stimmgabel,  bei  der  letzteren  beinahe  ausschliesslich 
die  Stimmgabel  benützt.  Alle  nach  der  Lufteintreibung  ins  Mittelohr  auftretenden  Ver- 
änderungen der  Symptome  sind  genau  zu  beachten,  da  ihnen,  wie  später  auseinandergesetzt 
wird,  nicht  nur  eine  diagnostische,  sondern  auch  eine  prognostische  Bedeutung  zukommt. 
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II.  Allgemeine  Therapie. 
A.  Allgemeine  Therapie  bei  Erkrankung  des  äusseren  und  mittleren 

Ohres.  Da  die  Ohrenkrankheiten  häufig  entweder  Theilerscheinungen  eines 
pathologischen  Allgemeinzustandes  sind  oder  durch  einzelne  Organe  mächtig 
beeinflusst  werden,  so  hat  der  Arzt  dementsprechend  in  den  geeigneten 
Fällen  ausser  einer  localen  auch  eine  allgemeine  Behandlung  f gegen  Scrophulose, 
Anämie,  Rheumatismen,  Neurosen  u.  s.  w.)  einzuleiten  und  für  günstige 
hygienische,  womöglich  auch  für  günstige  klimatische  Verhältnisse  Sorge  zu 
tragen.  Der  Patient  ist  auf  die  grosse  Bedeutung  trockener  Wohnungen  und 
einer  an  Niederschlägen  nicht  allzureichen  Gegend,  ferner  auf  den  Vortheil 
«einer  stets  erneuerten  frischen  Luft  aufmerksam  zu  machen :  zu  dem  letzteren 
Zwecke  sind  fleissige  Spaziergänge ,  eine  ausgiebige  Ventilation  der  Wohn-, 
besonders  der  Schlafräume  ,  eventuell  das  Schlafen  bei  offenem  Fenster  zu 
empfehlen.  Das  Rauchen  im  Schlafgmach  muss  aus  den  erwähnten  Gründen 
strenge  untersagt  werden.  Für  verweichlichte  Patienten  passen  eine  allmälige 
Angewöhnung  an  leichtere  Kleidung,  ferner  kalte  Abwaschungen,  vor  Allem 
massig  gebrauchte  hydropathische  Proceduren.  Das  Nachtwachen  übt  auf 
eine  Reihe  von  Ohrenkrankheiten  einen  schädlichen  Einfluss  aus,  wogegen 
sich  ein  zeitliches  Schlafengehen  und  eine  frühzeitige  Morgenpromenade  wohl- 
thätig  erweisen. 

Im  einzelnen  Falle  sind  allzu  starke  geistige  Anstrengung,  ein  reichlicher  Genusa 
von  geistigen  Getranken,  sowie  Bauchen  zu  verbieten;  etwaige  Obstnictionen  müssen 
energisch  bekämpft  werden. 

Local-hydriatische  Proceduren  bezwecken  einestheils  eine  Wärme- 
entziehung von  den  hyperämischen  oder  entzündeten  Partien,  anderntheils  sind  sie 
im  Stande,  durch  Anregung  der  Contraction  der  blutzufahrenden  Gefässe,  die  vermehrte 
Wärmezufuhr  zu  den  erkrankten  Theilen  bedeutend  herabzusetzen.1)  Eine  gegen  die 
Entzündung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  gerichtete  hydriatische  Behandlung  be- 
Bteht  dalier  in  einer  Application  von  kühlen  Umschlägen  über  die  Ohrgegend  und  von 
Eisumschlägen  in  der  Gegend  der  Carotis,  also  an  den  seitlichen  Partien  de-.  Salses. 
.Man  taucht  zu  dem  ersteren  Zwecke  eine  massig  feine,  mehrblätterige  Compresse  in 
Wasser  von  8 --14".  drückt  den  Umschlag  schwach  ans  und  legi  ihn  aber  die  seitlichen  Partien 
desKopfes;  der  Ohreingang  muss  vorher  zur  Vermeidung  des  zufälligen  Eindringens  von 
Wasser  tamponirt  werden.  Sobald  sieh  der  Umschlag  erwärmt,  ist  er  durch  einen  neuen 
zu  ersetzen;  eine  Erneuerung  erscheint  anfänglich  zu  5  and  5  Minuten,  später  nach 
immer  lautieren  Zeiträumen  aöthig.     Der  Patient  kann  schliesslich  aber  die  nasse  Cora- 

ein  trockenes  Tuch  erhalten  und  den  Verband  stundenlang  unberührt  lassen 
(z.  B.  während  d*s  Schlafes).  Bei  heftiger  Entzündung  findet  der  Leiter' ache  Wärme- 
regulator8), Bowie  die  fVin6ernitg*achß  Kühlkappe  eine  passende  Anwendung.  Zur  A  o- 
regung  einer  Contraction  <\rv  Carotis  werden  aach  Winternitx*)  in  Cravaten- 
form  zusammengelegte  Taschentücher,  in  Eiswasser  getaucht  und  aber  die  vorderen  und 
seitlichen  Halspartien  gelegt;  sein'  bequem  ist  hierzu  eine  von  Winternitx  constrnirte 
Kautschukcravate  für  durchfliessendea  Wasser.  Diesbezügliche  Versuche  ergaben  5  Mi 
mit. •!)  naeli  Beginn  der  Baisumschläge  ein  sinken  der  Temperatur  im  äusseren 
Gehörgange  (mittelst  eines  Gehörgangsthermometers  gemessen)  um  0*05,  aach 
15  Minuten  mn  0*0.1,  nach  2a  Minuten  am  002,  aach  30  Minuten  um  0*25°.  Noch 
In  Minuten  aach  Entfernung  der  Umschläge  war  die  Temperatur  im  äusseren  Gehör- 
gang  am  0*05°  aiedriger,  als  vor  der  Kälteapplication. J) 

AN  antiphlogistisches  Mittel  gegen  Ohrenentzündungen  wirken,  wovon  ich  mich 
wiederholt  aberzeugt  habe,  auch  »hin  in  ')  in  grösseren  Gaben,  -.«»wie  der  [nductions- 
st  ro  m  sehr  günstig. 

Die  Ausspritzung  des  Ohres.  Die  rar  Ausspritzung  des  Ohres  nötbigen 
Instrumente  bestellen  in    einem   Spritzapparate,   einem   Gtaftae   ftlr  «las   reine 

')   fVinterttiti,  Die  Hydrotherapie  etc.    187*3  ■)  Leiter,   Ein  inner  Wärmeregu- 
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Wasser  und  einem  zweiten  zum  Auffangen  des  Spülwassers.  Als  Spritzapparat 

steht  die  Ohrenspritze  in  allgemeiner  Verwendung. 

Die  Qhrenspritze  (Fig.  23)  ist  gleich  den  übrigen  Spritzen  aus  Glas  mit  Hartgummi- 

ansätzen,  aus  Hartgummi  oder  Metall  verfertigt.  Ein  kleiner  Grummischiauch,  welcher 
über  das  Ende  des  Ansatzes  hinübergeschoben  und  etwas  vorstehen 
gelassen  wird,  schützt  vor  einer  zufälligen  Verletzung  der  Gehör- 
gangswände  mit  dem  Spritzenansatze. 

i  Anstatt    der    gewöhnlichen    Ohrenspritze     kann    man    eine 

Heberspritze,  die  zur  Reinigung  des  Nasenrachenraumes  im 
Gebrauche  stellt1)  (s.  unten)  oder  verschiedene  Ehimpvprrichtungen 
verwenden,  üdstaiuhc-)  benutzt  zur  Ausspritzung  des  Ohres  eine 
Spritzflasche,  die  mit  einem  Doppelballon  verbunden  ist. 
Zum  Auffangen  des  Wassers  eignet  sich  am  besten  eine 
Spülschale;  diese  wird  bei  verticaler  Haltung  des  Kopfes  hori- 
zontal unterhalb  des  Ohreinganges  so  gestellt,  dass  der  Lobulus 
aurieulae  in  das  Gefass  hineinragt  ;  ein  sanftes  Andrücken  der 
Sehale  an  die  seitliehen  Partien  des  Kopfes  verhindert  das  Herab« 
fliessen  des  Wassers  in  die  Halsgegend.  Zum  Schutz  gegen  das 
zurückprallende  Wasser  kann  an  die  Spritze  eine  Scheibe  ange- 
bracht  werden.  3J 

Zur  Vermeidung  einer  Benetz  ung  des  Patienten 
mit  dem  Spülwasser  bediente  sich  Toyiibee*)  einer  Ohrenrinne, 
die  mittelst  einer  Sprungfeder  unter  dem  Ohreingang  festgehalten 
wird.  Nach  Lucae 6)  kann  die  Reinigung  des  Ohres  durch  eine 
Modifikation  der  ./Vorsehen  6)  Ohrendouche  besorgt  werden  :  das  eine 
Ende  des  gerade  verlaufenden  Schenkels  einer  T-formigen  Röhre 
wird  in  den  äusseren  Gehörgang  luftdicht  eingeführt;  innerhalb 
dieser  befindet  sieh  ein  zweites  enges  Rohr  in  der  Weise .  dass 
eine  durch  das  Rohr  eingespritzte  Flüssigkeit  in  deu  um  das  Zu- 
leitungsrohr  befindlichen  weiteren  Kaum  hineingelangen  kann  und 
von  diesem  durch  den  anderen  Sehenkel  nach  aussen  abfliesst. 

Das  zur  Ausspritzung  benützte  Wasser  muss  stets  lauwarm  und 
bei  vorhandener  Trommelfelllücke  schwach  salzhaltig  sein,  da  ein  reines 
gewöhnliches  Wasser  auf  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  irritirend  ein- 
wirkt. Es  genügt ,  ungefähr  einem  Liter  Wasser  einen  gestrichenen  Kaffee- 
löffel voll  Kochsalz  zuzusetzen. 

Anstatt  Chlor-Natrium  eignet  sieb  auch  Glaubersalz  in  derselben  Concentration 
wie  Kochsalz.7)  Wie  nämlich  die  Untersuchungen  von  Miescher  jun.b)  ergaben,  besitzt 
besonders  der  frisch  gebildete  Eiter  einen  Eiweissstoff,  der  in  reinem  AVasser 
unlöslich  ist  und  den  nur  die  Salze  und  Alkalien  des  Serums  in  Lösung  erhalten;  bei 
Verdünnung  mit  Wasser  wird  dieser  Körper  gefallt  und  bildet  einen  Kitt  zwischen  den 
Zellen,  wodurch  Lamellen  entstehen:  bei  Benützung  einer  schwachen  Lösung  von  Natron 
sulfurie.  oder  Magnesia  sulfurie.  erhält  man  dagegen  eine  gleiehmässige  Mischung,  in 
welcher  die  Eiterkörperchen   frei  suspendirt  sind. 

Die  Erwärmung  der  zur  Ausspritzung  benützten  Flüssigkeit  ist 
aus  verschiedenen  Gründen  dringend  nothwendig :  Kaltes  Wasser  ist  im 
Stande,  Entzündungszustände  im  Ohre  hervorzurufen ;  ferner  treten  bei  einer 
Injection  mit  kalten  Flüssigkeiten ,  besonders  bei  deren  Eindringen  in  die 
Paukenhöhle  leicht  heftige  Schwindelerscheinungen ,  selbst  Uebelkeiten  und 
Erbrechen  auf,  welche  Symptome  bei  demselben  Individuum  nicht  zur  Beob- 
achtung kommen ,  wenn  anstatt  der  kalten ,  eine  warme  Flüssigkeit  ver- 
wendet wird. 


J)  Itard.  Traite  d.  nnl.  de  l'or.  1821,  T.  2,  p.  108;  Siegle,  Württemb.  Corr.-Bl. 
L865.  -  ')  S.  A.  f.  Ohr.  VI.  S.  1-14.  —  ■'')  Knapp,  s.  A.  f.  Ohr.  XVII.  S.  206.  — 
4)  Lehrb..  üebers.  S.  56.  —  *)  BerL  kl.  Woch.  L870,  Nr.  6.  —  ')  Bullet,  gen.  d.  Ther. 
L868,  s.  Cansüitts  J.  L868,  B.  1.  S.  515,  A.  f.  Ohr.  V.  S.  811.  —  ')  Burckhardt-Merian, 
CJorr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aersste  1>74.  S.  566.  —  B)  Hed.-eb.eni.  Unters,  a.  d.  Lab.  v.  Hoppe- 
Seylcr.   Tübingen.    1871. 


Gefahren  bei  bedeutender  Druckstärki     -  sätze. 

V«  n  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Druckstärke,  in  der  die  Ausspritzung 
erfolgt:  Bei  entzündetem  Trommelfelle  kann  ein  gegen  dieses  direet  gerichteter 
starker  Wasserstrahl  einen  Durchbruch  des  wenig  resistenten  Gewebes  ver- 
anlassen ;  eine  allzu  kräftige  Ausspritzung  ist  ferner  im  Stande .  heftigen 
Schmerz,  Schwindel  u.  s.  w.  herbeizuführen.  Es  wäre  sogar  möglich  ,  dass 
eine  forcirte  Injection  für  den  Patienten  gefährlich  wird,  und  zwar  in 
dem  Falle,  in  welchem  der  Wasserstrahl  eine,  mit  dem  ovalen  Fenster  nur 
mehr  locker  verbundene  Steigbügelplatte  oder  die  Membraua  rotunda  im 
runden  Fenster  oder  endlich  cariös  nekrotisch  erkrankte  Partien  der  ein- 
zelnen Wandungen  des  Cavum  tympani  trifft  und  zu  einem  vollständigen 
Durchbruch  derselben  Veranlassung  gibt.  Im  Falle  einer  bestehenden  Lücke 
der  Labyrinthkapsel  kann  ein  Theil  der  eingespritzten  Flüssigkeit  direet  in 
das  Labyrinth  eindringen. 

Dass  selbst  eine  einfache  Ausspritzung  nicht  immer  als  ein.  vollständig  harmloser 
Eingriff  betrachtet  werden  darf,  beweisen  folgende  Beispiele:  Ein  Fall  Schwan 
mir  heftigem  Schwindel  nach  jeder  Ausspritzung.  Die  Section  ergab  »'in  offen 
stehendes  ovales  Fenster.  Fränkel*)^  ein  Fall  von  mehrjähriger  Otorrhoe,  Exacerbation 
nach  der  Ausspritzung,  Meningitis,  Tod  am  [8.  Tage;  es  fand  sich  der  S 
ausgefallen  and  ein  Gebirnabscess.  Roosa  \w\k\  E/y-)  beobachteten  tiefe  Ohnmacht 
in  Folge  von  Ausspritzung,  Respiration  bis  sechs  Athemeüge  in  der  Almute. 
Lid4)  berichtet  von  einer  Parese,  ja  sogar  vorübergehender  Paralyse  der  unteren 
Extremitäten  beim  Kaninchen,  anlässlich  starker  Ausspritzungen  des  Ohres.  !'>■  i 
einer  von  mir  behandelten  Patientin  traten  unmittelbar  nach  einer  schwachen  Aus- 
spritzung Ohrensausen,  ferner  tJebelkeiten  undSchwindel  auf;  Patientin  musste 
mehrere  Wochen  hindurch  das  Bett  hüten  and  war  seihst  nach  einigen  Monaten  von 
diesen  Symptomen  nicht  vollständig  befreit.  I ><i  einem  Patienten,  der  bei  der  schwäch- 
sten Ausspritzung  von  Schwindel  and  üebelkeiten  befallen  wurde,  zeigten  sich  die 
genannten  Erscheinungen,  seihst  bei  forcirten  Ausspritzungen  nicht,  wenn  der  Gehör- 
gang  durch  einen  Trichter  gegen  den  Wasserstrahl  geschützt  ^ar:  dieselbe  Beobachtung 
hatte  bereits  vor  mir  Poortenb)  angestellt.  In  einem  solchen  Falle  werden  die  Sym- 
ptome von  Schwindel  und  (Jebelkeit  wohl  auf  dem  Wege  des  Reflexes  vom  Gehörgange 
aus,  ausgelöst.  In  einem  Falle  Hessle/s*)  wurde  ein  Sehwindel  durch  eine  Entzündung 
des  äusseren  Gehörganges  bewirkt  und  entstand  bei  jeder  stärkeren  Ausspritzung  des 
Ohres,  ferner  auch  heim  Katheterisiren ;  es  trat  dabei  eine  Sturzbewegung 
die  betreffende  Seite  ein. 

Zur  Vermeidung  einer  stärkeren  Druck  ein  Wirkung  auf  die 
Paukenhöhle  kann  der  Wasserstrahl  nicht  direet  gegen  das  Trommelfell  und 
die  Paukenhöhle,  sondern  gegen  eine  Wand  des  äusseren  Gehörganges 
gerichtet  werden,  ferner  muss  die  Stärke  des  Spritzstrahles  von  der  bei  den 
einzelnen  Injektionen  bemerkbaren  Keaction  abhangig  gemacht  werden  und 
darf  überhaupt   nicht  ein  gewisses  Mass   überschreiten. 

In  Fällen,  in  denen  die  Reinigung  des  Ohres  durch  wiederholte  Aus- 
spritzungen nicht  gelingt,  muss  man  durch  vorausgeschickte  E r w e  i  c  h u n g 
der  im  Ohr  angesammelten  Blassen,  durch  prolongirte  Ohrenbider 
die  Entfernung  des  Secretes  erleichtern;  sollte  auch  dies  nicht  genügen,  bo 
verwende  man  Spritzenansitze. 

Als  Spritz  enansätse  dienen  ein  du  im.  -  Drainageröhrchen7),  sowie  verschiedene 
entweder  gerade  verlaufende,  starre  oder  weiche  Röhrchen")    «»der  aber  gebogene  starre 


)  A.  f.  oi,,-.   [V,  S.  S  :   IX    -     .  i  /..  f.  Ohr.  VIII,  S.  231. 

Ohr.   IX.  S.   I  ;•;.  >   II.  t.  Ohr.  XIV.  Nr.  11:  vergl.  die  ähnlichen  Erscheinungen  bei 

Vornahme  der  Luftdouche  8.  18.  i   Dorp.  med.  Z.  18"       9       •  :    -  J.   B. 

L70,  8.  L02.  i    \.  f.  Ohr.  XVII,   -  ;)  B  Union  med.   L867,  Nr    i(|. 

s.  C.  f.  d.  in.  Wiss.  kl.  w'neh.  1870,  S\ 

lm.de  l'or.,   L821,  T.  £  p.    1%;  AVw,  Ohrenh.  s.    r,     .  Irch.  f.  Ohr.  VIII. 
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Canülen,  die  mit  dein  Spritzenansatz  beweglich  verbunden  sein  können.1)  Bei  geübtem 
Auge  lunl  ruhiger  sicherer  Hand  können  solche  Ausätzt'  auch  durch  eine  kleine  Lücke 
des  Trommelfelles  bis  in  die  Paukenhöhle  vorgeschoben  werden;  bei  entsprechender 
Krümmung  der  Canüle  ist  zuweilen  seihst  eine  directe  Auswaschung  des  Antrum 
mastoideum2)  möglich. 

Da  die  Gewalt  des  Wasserstrahles  aof  die  Wandungen  der  Paukenhöhle  hei  Be- 
nützung  von  Ansätzen  eine  bedeutend  stärkere  ist.  wie  bei  der  gewöhnlichen  Methode 
der  Ausspritzung,  so  erfordert  ihre  Anwendung  eine  ausserordentliche  Vorsicht. 

Besonders  zähe  oder  stark  adhärente  Massen,  die  sich  auch  mit  den 
zuletzt  erwähnten  Methoden  nicht  entfernen  lassen,  müssen  mit  einer  Sonde 
gelockert  und  dann  ausgespült  werden. 

Die  A  uss p rit  z  u  n  g  ist  fo  1  g e  u  d  e  r  m  a  s  s  e  n  vorzunehmen  :  Während  der  Patient 
oder  der  Assistirende  die  Spülschale  in  der  oben  bezeichneten  Weise  hält,  zieht  der 
Arzt  mit  der  linken  Hand  die  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben,  um  dadurch  eine 
Streckung  des  Ohrcanales  herbeizuführen.  Die  gefüllte  Spritze,  aus  der  vorher  die  etwa 
eingezogene  Luft  entfernt  worden  ist.  wird  mit  der  rechten  Hand  vorsichtig  etwas  in 
den  Ohreingang  hineingeschoben.  Der  Wasserstrahl  darf  anfanglich  nur  eine  geringe 
Intensität  besitzen  und  nur  in  dem  Falle,  dass  zähere  Massen  eine  energischere  Ein- 
wirkung erfordern,  kann  eine  kräftigere  Ausspritzung  stattfinden ;  es  bleibt  dabei  jedoch 
immer  vorausgesetzt,  dass  der  Patient  keine  Reaction,  wie  Schmerz.  Schwindel  etc.  auf- 
weist; sobald  Peactionserseheinungen  heftiger  auftreten,  muss  die  Ausspritzung  sistirt 
und  eventuell  auf  den  nächsten  Tag  verschoben  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  besonders  in  hartnäckigen  Fällen  von  Otorrhoe 
die  Reinigung  der  Paukenhöhle  mittelst  Tubareinspritzung3):  Man 
führt  zu  diesem  Zwecke  einen  möglichst  stark  gebogenen  Katheter  (s.  Fig.  11) 
tief  in  das  Ostium  pharyngeum,  steckt  in  den  Kathetertrichter  den  Spritzen- 
ansatz luftdicht  ein  oder  verbindet  den  Katheter  durch  einen  Gummischlauch 
mit  der  Spritze  und  spritzt  eine  laue  Kochsalzlösung  durch  den 
Fig.  24.  Katheter  und  Tubencanal  in  die  Paukenhöhle.  Bei  einiger  Uebung 
|  gelingt  es ,  das  Spülwasser  durch  den  Gehörgang  nach  aussen  zu 
treiben. 

Nach    beendeter    Ausspülung    wird    das    Ohr    gut    ausge- 
trocknet. 

Um  den  knöchernen  Gehörgang,  beziehungsweise  auch  die  Paukenhöhle 
auszutrocknen,  muss  eine  Baumwoll-  oder  Gharpiewicke  mittelst  einer  Pincette 
in  die  Tiefe  des  Ohres  vorsichtig  eingeführt  werden:  man  fasst  die  Wicke 
mit  der  Pincette  nahe  dem  Ende .  das  in  den  Ohrcaual  gesteckt  wird ,  und 
schiebt  dieselbe  mit  der  rechten  Hand  langsam  nach  innen,  während  die  linke 
Hand  eine  Geradstellung  des  Ohrcanales  besorgt.  Sobald  die  Wicke  etwa  Va 
Centimeter  tief  eingeführt  ist,  rücken  die  Pincettenarme  his  zum  Ohreingange 
nach  aussen  und  schieben  hierauf  den  hier  befindlichen  Theil  des  Tampons 
wieder  etwas  in  den  Ohrcaual  hinein,  worauf  sie  abermals  nach  aussen 
bewegt  werden  etc..  bis  das  eine  Ende  des  Tampons  das  Trommelfell  oder 
hei  dessen  genügend  grosser  Perforation  die  innere  Paukenwand  erreicht  hat. 
Eine  hierauf  vorgenommene  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  behandelte  Seite 
begünstigt  den  Abfluss  der  Flüssigkeit  aus  den  tieferen  Theilen  des  Ohres. 
Vermag  ein  Tampon  allein  die  im  Ohre  vorhandene  Feuchtigkeit  nicht  auf- 
zusaugen, so  ist  er  durch  einen  anderen  zu  ersetzen.  Zur  Selbstbehandlung 
eignen  sich  anstatt  der  Pincetten  Schraubenzieher  artige  Instru- 
mente4) (Fig.  24)  für  die  Einführung  der  AVicken.  Hie  Handhabung  des 
Instrumentes  ist  eine  sehr  einfache:  Die  Schraube  wird  einer  kleinen  Partie  Baumwolle, 
welche  am  Zeigefinger  ausgebreitet  ist.  aufgelegt  und  hierauf  von  links  nach  rechts 
bewegt;   die  auf  diese  Weise  fest  aufgedrehte  Baumwolle,    welche  etwas  über  das  Ende 


')  Hartman».  Z.  f.  Ohr.  VIII,  S.  28,  D.  med.  AVoeh.  1879,  Nr.  44:  Schalle,  Z.  f. 
Ohr.  Y1II.  S.  130;  Kirchner,  A.  f.  Ohr.  XVIII.  S.  159;  Blake,  Amer.  Journ.  of  Otol. 
11.  p.  ").  —  2)  Toynbee  und  Schwartze,  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  225.  —  ü)  Itard,  T.  II,  p.  239; 
Tröltsch,  s.  Schmidts  ,T.  18(34,  B.  123,  S.  ^14:  Schwartet,  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  224. 
')  F.in  solche-.  Instrument  demonstrirte  ßurckhardt-Mcrian  in  der  Naturforscher-Ver- 
sammlung 1878. 
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der  Schfaubenwindungei]  hinüberragt,  musa  mit  dem  Instrumente  behutsam  in  die  Tiefe 
des  Ohres  eingeführt  werden;  der  aus  dem  Ohr*'  wieder  entfernte  Tampon  lasst  sich 
durch  Drehung  des  zwischen  den  Fingern  festgehaltenen  Instrumentes  von  rechts  nach 
links  leicht  abschrauben.  Zur  Aufsaugung  <U->  Eiters  empfiehlt  Schalle1)  Piquelitzen 
(2—4  Mm.  stark)  von  10  Cm.  Länge,  dereh  eines  mir  dem  Fingernagel  aufgekrempeltes 
Ende  unter  rotirenden  Bewegungen  In  die  Tiefe  des  Ohres  eingeführt  wird.  Der  aus 
dem  Ohre  entfernte  Litzenpinsel  wird  an  «lern  mit  Eiter  bedeckten  Ende  abgeschnitten, 
wieder  eingeführt  u.  s.  w. 

Nach  vollständiger  Austrocknung  des  Ohres  ist  der  Ohreingang 
mit  einem  massig  grossen  Tampon  zu  verschli  essen,  um  das  Ohr  vor 
Verunreinigung  oder  einer  raschen  Abkühlung  zu  bewahren.  Selbst  nach 
Entfernung  von  einfachen  Ceruminalmassen  darf  diese  Vorsichtsmassregel 
niemals  versäumt  werden.  Bei  vorhandener  Eiterung  in  der  Paukenhöhle 
ist  der  Tampon  bis  an  das  Trommelfell,  beziehungsweise  durch  die  Lücke 
desselben  bis  in  die  Paukenhöhle  vorzuschieben,  um  eine  rasche  Aufsaugung 
des  Secretes  zu  ermöglichen.  Die  Tampons  haben  in  solchen  Fällen  auch 
während  der  Nacht  im  Ohre  zu  bleiben,  wodurch  u.  A.  auch  die 
Bildung  von  Krusten  am  Ohreingange  hintangehalten  wird. 

Ein  in  den  Gehörgang  tiefer  eingeführter  T a m p o u  ist  zweckmässigerweise  mit 
einem  Faden  zu  versehen.2)  Anstatt  Tampons  empfiehlt  Cousins'')  Ohrschützer 
(gegen  Luft,  "Wasser.  Lärm)  aus  hohlem  vulcanisirten  Gummi. 

MedicamentöseOhrenbäder.  Die  besonders  bei  eiteriger  Pauken- 
entzündung häufig  angewendeten  ( »hrenbäder  erfordern  eine  vorausgeschickte 
sorgfältige  Reinigung  und  Austrocknung  des  Ohres,  wodurch  eine 
Einwirkung  der  betreffenden  Flüssigkeit  auf  das  Ohr  ermöglicht  und  gleich- 
zeitig eine  Verdünnung  des  Medicamentes  mit  Exsudat,  Spülwasser  etc.  hint- 
angehalten wird.  Bei  der  Eingiessung  der  Flüssigkeit  ins  Ohr  ist  der 
Kopf  so  zu  neigen,  dass  die  zu  behandelnde  Seite  nach  aufwärts  gerichtet 
ist;  die  vorher,  auf  einem  Kaffeelöffel  oder  in  einem  Reagensgläschen  über 
der  Flamme  oder  durch  Eintauchen  des  früher  entkorkten  Medicamenten- 
fläschchens  in  heisses  Wasser,  erwärmte  Flüssigkeit,  hat  nach  ihrer 
Einträuflung  in  den  Gehörgang  durch  ungefähr  1 0  Minuten  darinnen  zu  ver- 
weilen und  wird  hierauf  durch  eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes  heraus- 
gelassen. Um  im  gegebenen  Falle  beide  Ohren  gleich  zeitig  behandeln 
zu  können,  füllt  man  das  eine  Ohr  mit  der  medicamentösen  Flüssigkeit  voll, 
verschliesst  hierauf  mit  dem  Finger  den  Ohreingang,  so  dass  die  Flüssigkeit 
auch  bei  einer  seitlichen  Neigung  des  Kopfes  nicht  aus  dem  Ohre  heraus- 
zulliessen  vermag  und  verfährt  mit  dem  anderen  Ohre  in  der  oben  geschilderten 
Weise.  Nach  der  Entfernung  der  Flüssigkeit  ist  das  Ohr  gut  auszutrocknen 
und  mit  chemisch  gereinigter  Baumwolle  oder  Charpie  zu   \  er  8 ohliesse  n. 

Spiritus   \  in  i    kann    man    kalt    in   das   Ohr  eingiessen. 

Gelatinpräparate.  Verschiedene  Medicamente,  wie  Ziuc.  suli'., 
Plumb.  acet.,    Tannin  etc.    können    als  Gelatinpräparate1)  applicirt  werden. 

Man  schneidet  entweder  ans  einem  grösseren  Gelatinpräparate  kleinere  Stücke 
Und  fuhrt  diese  mittelst  eines  kleinen  Baumwollträgers,  Charpiepinselchens  etc.  bis  in 
die  Paukenhöhle  ein,  oder  bedient  sieh  eigener,  von  Gruber4)  angegebener  Formen,  und 
zwar  der  Kugel-  (globuli  aiiiiiini)  oder  Mandelform  (amygdalae  aurium)  in  verschiedenen 
Grössen  (majores,  tnedii,  minores)  bei  einer  Dosis  von  0*001     0*01. 

P  u  I  v  e  r  ffl  r  m  ige  Mittel  werden  am  zweckmäßigsten  mit  einem 
Pulverbläser   in    das  Ohr   hineingeblasen.     Unter    den   hierzu  verwendbaren 

'i  Berl.  kl.  Woeli.   L879,  S.  179.  War*,  med.  /.   1861,  B.  80. 

')  Brit.  med.  Assoc.    1881,  s.  A.  t.  Ohr.    Will.  8,  224.         ')   FÄr  die  Nase  empfohlen 

von   Catti  (Wien.  med.  Zeit.   L876,  Nr.  26),  för  das  Ohr  ron   Gruber  (Wien.  med.  Zeit. 
L878,  Nr.   I   ii.  2). 
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Pulverbläser ;  kaustische  Behandlung:. 


Instrumenten  scheint  mir  der  nachstehend  abgebildete  Pulverbläser  x)  (Fig.  25) 
am  handlichsten  zu  sein. 

Kaustische  Behandlung.    Bei  Aetzungen    einzelner    Stellen  mit 
kaustisch     wirkenden  Mitteln ,    sei    es    mit 


einer 
Chromsäure 


eoncentrirten  Lösung  von 


mit    Acid. 


Fig.  25. 


! 


,  ^x„  ^v,ivi.  nitric. 
fumans ,  Liq.  ferr.  sesquichlor. 
etc.  oder  mit  Aetzmitteln  in 
Substanz,  wie  Arg.  nitric,  Kai. 
caust,  muss  die  zu  ätzende 
Stelle  vorher  gut  gereinigt  und 
abgetrocknet  werden ,  um  eine 
raschere  Diffusion  oder  Schmel- 
zung des  Aetzmittels  hintanzu- 
halten. Die  betreffende  Partie 
ist  hierauf  genau  einzustellen 
und  bei  ihrer  tieferen  Lage  ein 
Trichter  in  den  Gehörgang  zum 
Schutz  der  übrigen  Theile  ein- 
zuführen. Nach  stattgefundener 
Aetzung  wird  das  touchirte 
Gewebe  sorgfältig  getrocknet; 
zuweilen  erscheint  eine  Aus- 
spritzung des  Ohres  angezeigt. 
Die  zu  Touchirungen  im  Ohre  be 
nützten  Aetzmittelträger  müssen 
entsprechend  den  geringen  räum- 
lichen Verhältnissen  sehr  dünn 
sein ;  so  empfiehlt  es  sich  bei- 
spielsweise Argentum  nitr.  (am 
besten  in  pulverisirtem  Zustande) 
einer  stark  erhitzten  Sonde  an- 
zuschmelzen und  mit  dieser  die 
Aetzung  vorzunehmen.  Von  der 
gegen  eine  eiterige  Paukenent- 
zündung angewendeten  caustischen  Lapisbehandlung  wird  an  betreffender 
Stelle  die  Rede  sein. 

Die  Galvanokaustik  wird  im  Allgemeinen  im  Ohre  viel  seltener  benützt, 
als  beispielsweise  im  Cavum  nasale  oder  Cavum  naso-pharyngeale.  Selbstverständlich 
ist  bei  ihrem  Gebrauche  das  gesunde  Gewebe  vor  einer  zufälligen  Verbrennung  sorg- 
fältigst zu  schützen.  Sehr  zierliche  und  für  otiatrische  Operationen  äusserst  verwend- 
bare Kauteren  sind  die  von  Jacoby  construirten  haken-  und  ringförmigen  Instrumente3) 
(s.  Pig.  26  und  27). 

Von  den  am  häufigsten  benützten  otiatrischen  Instrumenten  sind  noch 
folgende  anzuführen : 


')  Derselbe  wurde  nach  dem  von  Mosetig  und  Wölfler  angegebenen  Pulverbläser 
von  Gersuny  modificirt.  Zum  Zwecke  der  Ohrenbehandlung  liess  ich  den  Pulverbläser 
so  richten,  dass  dessen  Handhabung  bei  rechtwinkelig  vom  Pulverraume  abstehender 
Röhre  möglich  ist  (s.  Pig.  25).  Bei  Drehung  des  Rohres  mich  abwärts  ist  der  Pulver- 
raum abgesperrt,  weshalb  auch  in  diesem  Falle  ein  Verschütten  des  Pulvers  unmög- 
lich ist.  Die  Hülse  (II)  dient  zur  Reinhaltung  der  Rohrmündung.  Das  Instrument  ver- 
fertigt Herr  Thürriegel  in  Wien,  Schwarzspanierstrasse  Nr.  5.  —  *)  Vom  Instru- 
mentenmacher Herrn    Pischel   in   Breslau  verfertigt. 


Galvanokauteren,  Myringotomie. 
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Fig. 


Fig.  29 


1.  Das  Myringotom  (Fig.  28)  ist  ein  kleines  Tenotom-artiges,  mit 
einem  winkelig  gebogenen  Griffe l)  versehenes  Messerchen ,  welches  zu  In- 
cisionen  in  das  Trommelfell  be- 
stimmt ist.  Dasselbe  Instru- 
ment dient  auch  zu  Ein- 
schnitten in  die  Gehörgangs- 
wandungen .  in  welclr  letzterem 
Falle  anstatt  des  winkeligen 
Griffes  ein  gerader  Griff  ge- 
wählt werden  kann. 

Tröltsch-)  verwende*  zur  Er- 
öffnung vim  Gehörgangsabscessen 
ein  Messerchen,  dessen  Griff  in  einen 
Löffel  (Fig.  29)  auslauft,  welcher 
zur  Entleerung  des  Abscessinhaltes 
bestimmt  ist ;  ängstlichen  Individuen 
wird  nur  das  Löffelformige  Ende 
gezeigt  und  im  Erfordernissfalle  der 
Einstich  plötzlich  ohne  Wissen  des 
Patienten  gemacht. 

Um  die  Encisionen  an  den 
gewünschten  stillen  des  Trommel- 
felles vornehmen  zu  können,  dürften 
einige  V  o  r  ü  b  u  n  g  -•  n  hierzu  nicht 
überflüssig  sein.  Der  Anfänger 
kann  die  richtige  Abschätzung  der 
Entfernung  des  [nstmmentes  von 
der  Membran,  sowie  den  Einstich 
an  einem  früher  gewählten  Punkte 
in  diese,  am  einfachsten  dadurch 
erlernen .  dass  er  einen  nach  oben 
schräg  abgestutzten  Ohrtrichter 
(entsprechend  der  verschiedenen 
Länge  der  Grehörgangswände)  mit 
einer  Papierscheibe  verschliesst, 
auf  der  einzelne  Punkte  verzeichnet 
sind.  Während  das  Lieht  mittelst 
eines  an  der  Stirnbinde  befestigten 
Eteflectors  durch  den  Trichter  auf 
die  Scheibe  geworfen  wird,  hat  man 
sieh  zu  bestreben,  mit  der  Spitze 
des  Instrumentes  den  bestimmten 
Punkt  zu  berühren.  Die  Schrägstellung  der  Platte  [Esst  ferner  deutlich  erkennen,  dass 
bei  einen,  Längsschnitte  in  die  Membran  die  Spitze  des  von  der  oberen  Peripherie 
nach  abwärts  geführten  Instrumentes  etwa-  nach  innen  bewegt  werden  muss,  da  bei 
einer  streng  verticalen  Schnittfnhrung  die  centraler  gelegenen  Partien  des  Trommelfi 
von  einem  nahe  der  oberen  Peripherie  massig  tief  eingestochenen  Instrumente  nur  ober- 
flächlich oder  selbst  gar  nicht  getroffen  werden. 

Einen    viel    leichteren   Angriffspunkt,    als    das    einwärts    gezogene    Trommelfell, 


\ 


bieten   h 


r  v 


rg es1  älpte   Pa rtie o  dessel 


►en  dar.  Die  Durchschneidung  einer  solchen 
i-i  jedoch  zuweilen  wegen  ihrer  Nachgiebigkeil  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden 
und  gelingt  nur.  wenn  das  gut  schneidende  Instrument  rasch  durchdringt;  selbstver- 
ständlich darf  bei  dieser  Bewegung  die  Spitze  dea  Instrumentes  Dicht  zu  tief  in  die 
Paukenhöhle  gelangen.  Eine  rundliohe  Trommelfelllücke  lässt  sich  am  besten 
mittelst  eines  Galvanokauters  herstellen8);  es  ist  dabei  die  später  vorgenommene  Er- 
glühung des  der  Membran  kalt  angelegten  Instrumentes,  einer  raschen  Durchstossung 
dea  bereite  früher  erglühten  Galvanokauters    durch   das  Trommelfell  entschieden  vorsu- 


l)  Bimnafont,   Trade  d.   m.  de   l'or.,    1  ^  \   p.  231. 
J)  Voltolini,  M.  f.  Ohr.   I.  Sp.  ■'>',  ;   IV.  Sp.  I  I". 


i  Lehrb.,  6.  Aufl. 
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Künstliches  Trommelfell. 


Fig.  30. 


ziehen.  Bonnafont1)  operirt  mit  dem  Cauteriuni  actuale  nach  vorausgeschickter  Anästhesi- 
rung  des  Trommelfelles. 

2.  Künstliches  Trommelfell.  Als  „künstliches  Trommelfell- 
bediente  sich  AutenrietJi 2)  einer  dünnen  Bleiröhre ,  über  deren  Ende  eine 
dünne  Fischblase  gezogen  und  hierauf  gefirnisst  wurde.  Das  von  Toynbee  3) 
zum  Verschlusse  persistenter  Trommelfelllücken  empfohlene  künstliche  Trommel- 
fell (Fig.  30)  besteht  aus  einer  mit  einem  silbernen  Leitungsdrahte  versehenen 
vuleanisirten  Kautschuk-  oder  Guttaperchascheibe.  Zur  Einführung  hält  man 

das  künstliche    Trommelfell  an 
dem    Ringe    des    Leitungs- 
drahtes   und  schiebt  es  vor- 
Fl£-  3l-  sichtig  in    die  Tiefe ,    bis    sich 

ein  schwaches  Hinderniss  be- 
merkbar macht.  Empfindet  der 
Patient  ein  unangenehmes  Ge- 
fühl im  Ohre  oder  tritt  ein 
solches  beim  Schlingacte  her- 
vor, entstehen  ferner  subjec- 
tive  Gehörsempfindungen  ,  so 
sind  diese  Erscheinungen  als 
Zeichen  einer  unrichtigen  Lage 
des  Instrumentes  anzusehen  und 
erfordern  eine  Veränderung  der  Stellung  desselben :  zu  breite  Scheiben  sind 
im  einzelnen  Falle  entsprechend  zuzuschneiden. 

Das  Instrument  von  Toynbee  nmss  Abends  entfernt  werden .  um  während  des 
Schlafes  jeden  zufälligen  Druck  auf  den  Leitungsdraht  und  dadurch  das  Hineinstoßen 
der  Platte  gegen  die  Paukenhöhle  zu  vermeiden.  Per  Patient  kann  sich  des  Morgens 
die  vorher  gut  gereinigte  und  etwas  befettete  oder  mit  Vaselin  versehene  Gummiplatte 
selbst  wieder  einfuhren.  Zur  Vermeidung  von  Reizzuständen  am  Trommelfelle  empfiehlt 
Toynbee.  das  Instrument .  im  Falle  von  auftretenden  Schmerzen  im  Ohre  zu  entfernen 
und  das  künstliche  Trommelfell  überhaupt  in  der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  nicht 
über  zwei  Stunden  des  Tages  im  Ohr  zu  lassen. 

Anstatt  des  dicken  Leitungsdrahtes  kann  man  zweckmässiger  einen 
feinen  Silberdraht 4)  oder  noch  besser  einen  einfachen  Faden  durch  das 
künstliche  Trommelfell  durchziehen  (Fig.  31). 5)  In  diesem  letzteren  Falle 
wird  das  Plättchen  am  besten  mittelst  einer  bereits  von  Toynbee  anfänglich 
verwendeten  Leitungsröhre  (Fig.  31)  eingeführt:  weniger  zweckmässig  dürften 
sich  hierzu  pincettenförmige  Instrumente  eignen. 

Bei  dieser  letzteren  Modifikation  ist  auch  der  nächtliche  Gebrauch  des 
künstlichen  Trommelfelles  gestattet  und  dieses  kann  in  einzelnen  Fällen  selbst  mehrere 
"Wochen  hindurch  getragen  werden.  Doch  ist  immer  eine  zeitweise  Reinigung  der 
Platte  mit  Desinfectionsmitteln  sehr  zu  empfehlen,  sowie  auch  eine  Prüfung  der 
Haltbarkeit  des  Leitungsfadens  an  der  Gummiplatte  niemals  unterlassen  werden 
soll,  da  diese  au  der  Stelle  des  durchgeführten  Fadens  leicht  durchreisst  und  am 
Trommelfelle  liegen  bleiben  kann.  Es  ist  räthlich .  den  Patienten  auf  eine  solche 
Eventualität  aufmerksam  zu  machen  und  ihn  zur  Vermeidung  unnöthiger  Beängstigung 
gleich  im  Voraus  zu  verständigen,  dass  sich  die  abgelöste  Platte  gewöhnlich  sehr  leicht 
aus  dem  Ohre  entfernen  lässt. 

Blake'')  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Papier  Scheiben,  die  auch  bei  frischer 
Trommelfellperforation  zum  Zusammenhalten  der  AVundränder  Dienste  leisten  ;  auch  L  e  i  u- 
u"  a  n  dscheibe  n  können  an  Stelle  der  Gummiplättchen  verwendet  werden.")   Zur    Be- 

')  Brit.  med.  Ä.SSOC.  1879,  s.  A.  f.  Ohr.  XVI.  S.  231.  —  8)  Tübinger  Bl.  f.  Natur. 
1815,  s.  Med.-chir.  Zeit.  1816.  B.  1.  S.  172.  —  ")Lehrb.,  üebers.  S.  105.  —  *)  Lochner, 
A.  f.  Ohr.  II.  S.  147.  —  b)  Hinton,  s.  Weber-Liel.  Deutsche  Klinik.  1866,  S.  166; 
Gruber.  Wien.  med.  Pr.  1874.  Nr.  40.  —  6)  Internat,  otol.  Congr.  New-York  1876.  s. 
A.  f.  Ohr.  XII.  S.  313.  —  7)  Gruber.  Pest,  med.-chir.  Pr.    1-7 7. 


Durchschneidung  der  Sehne  des  Muse,  tensor  tympani. 


4: 


deckung  der  Tromnielfelllüeke  hatten  bereits  Banser1)   (1640)  ein  dünnes  Hautchen  und 
Lincke1)  ein  Goldschlagpapier  angegeben. 

Anstatt  des  künstlichen  Trommelfelles  leistet  auch  das  Anlegen  eines 
mit  einem  Faden  versehenen  W  att  e  kugele  he  ns  2)  an  die  Perforations- 
ränder vorzügliche  Dienste  und  ist  besonders  in  Anbetracht  seiner  einfacheren 
Applicationsweise  dem  künstlichen  Trommelfell  in  vielen  Fällen  vorzuziehen. 

Politzer")  verwendet  zu  gleichem  Zwecke  einen  mit  einem  Leitungsdraht  versehenen 
Kautschukstreifen,  Hartmann*)  ein  mit  Baumwolle  umwundenes,  schlingenformig  umge- 
bogenes   Fischbein. 

3.  Das  von   Weber-Liel :)  zur  D ur  chs chne i dnn  g  d e r  Seh n e  d  e  s  T ro  m  m  e  1  - 
fellspanners  constrnirte  Tympano-Tenotom  (Fig.  32)  besteht  ans  einemhaken- 
förmigen  Messer,    dessen    obere  Kante    zum  Ein- 
stich   durch    das  Trommelfell    geschärft  ist ;    das  Fig.  38. 
in  die  Paukenhöhle  eingedrungene  Lnstrumenl  ist 
nach  dem  Muster  des  von  W reden'' )  angegebenen 
Myringotoms  mittelst  eines  Winkelhebels  zu  drehen. 

Die  Ten  0 1 «» m  i  e  wird  nach  Weber-Liel 
(I.e.)  in  folgender  Weise  vorgenommen: 
Nach  guter  Fixation  des  Kopfes  und  Einführung 
eines  kurzen  Ohrtrichters,  der  aus  dem  Grehörgange 
nur  wenig  hervorragt,  wird  das  Instrument  bei 
nahezu  wagrechter  Haltung  des  Griffes  1  Daumen 
an  den  Knopf)  durch  den  äusseren  Gchörgang  bis 
an  das  gut  beleuchtete  Trommelfell  vorgeschoben; 
der  Einstich  in  dieses  rindet  1 — 1 '  .,  Mm.  vor 
dem  Hammergriffe  etwas  unter  dem  kurzen  Fort- 
sätze statt.  Das  durch  die  Lücke  hindurchge- 
führte Tenotom  gelangt  oberhalb  der  Sehne  des 
Tensor  tympani,  mit  der  auch  der  Operateur  eine 
genaue  Fühlung  gewinnen  muss;  sobald  sich  der 
Haken  nahe,  jedoch  nicht  knapp  am  Hammergriffe 
befindet,  druckt  der  Daumen  den  Hebelknopf  nach 
nuten  :  die  dal.ei  um  45'  gedrehte,  schart'  zuge- 
schliffene Dnterkante  des  Hakenmessers  schneidet 
die  Sehne  anter  einem  deutlich  hörbaren  knacken- 
den Geräusche  durch.  Der  Knopf  wird  hierauf 
wieder  nach  oben  gedruckt  und    das    gerade    - 

stellte  Tenotom  ans  dem  Ohre  entfernt.  Kur  jede  Seite  igt  ein  eigenes  Tenotom  «t- 
fbrderlich. 

Frank7)  benützt  zur  Tenotomie  ein,  unter  einem  Winkel  von  60°  hakenförmig 
nach  hinten  lautende-  Sfesserchen,  das  stumpf  endet  und  dessen  Schneide  schwach  aus- 
geschweift ist.  Grober*)  empfiehlt  eine  auf  die  Fläche  gekrümmte  ParacentesennadeL  Nach 
Hartmann9)  gelingt  die  Tenotomie  viel  häufiger,  wenn  das  Gruber'aeh.e  Tenotom    dahin 

liticirt    wird,  dass  man  dem  Instrun]  r  der,  IM  ichcnkrümmune;  noch  an  seiner 

Spitze   eine    K riimmunir  nach  d.  1    K.'.nt-'  gibt    11. d  j'.i-    S|i..:e  nicht  nur  nach  oben,   sondern 

auch  etwas  nach  vorne    auf  die  Fläche    krümmt 

(Fig.  33).    Schwärt  '     ,  \<  rw.  miet     di:.  am   >iviea   .  Jm- 

Ende  abgerundetes' geTsrft)öm<e^.Tenot«;ui,  we.UjK*«^    'ti'    1    ___. 

hinter    dem     Hammergriffe    durch     eine     mit     der       "  \ 

Paracentesennade]  vorher  angelt  gte  Luche    e     i;i  , 

die  Paukenhöhle  einzuführen  i-t  das«  dje  Xru'.nu  im:  des  Tenotoms  nach  oben  sieht; 
man  dreht  hierauf  das  Instrument  um  90*  gegen  die  Sehn.-,  der  es  nun  anfliegt  und 
schneidet  diese  mittelst  sägeförmigex  Züge  durch.  Das  von  mir  zur  Tenotomie  des 
Tensor  tympani  benützte    Instrument11)    (Fig.  34)    ist    ein  Synechotom    (s.  unten),    das 


l)  Limke.  Ohrenh.  B,  2,  s.  \\\\.  —  -')  Itard,  De/au,  Tod,  i  Ohrenh.S.  158; 
Yearsley,  Lanoet,  1848  -  idt  J.,  B  teitt  bedient  sich  zur  Ein- 
führung des  Tampons  ein..  Tarn] trägers  (Wien.  med.  Woch.   L86  Wien,  med. 

Halle   L863,   Nr.  I  l.         'I  A.  f.  «ihr.   XI     -  |  M    f.  Ohr.  VI.  Sp                '  M.  f. 

Ohr.  1.  S.  23.         ;)  M.  f.  Ohr.  VI.  Sp.  .  Sil         I  •  -   .1.  ierste  in  Wien.   L872, 

16.  Febr.           1  A.  f.  Ohr.  XI.  s.  L27.         IC)  A.  f.  (ihr.  XI.  s.  124.           ")  Verfertigt 

I  .       .  I.    ...      II      I  >     .: \\ 


vom   [nstrumentenmacher  Herrn  Keiner  in  Wien 
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Tenotom,  Synecliotom,  Polypenschnürer. 


I 


Fig.  35. 


I 


sich  von  diesem  nur    durch    seine    schwach    stumpfwinkelige    (anstatt    rechtwinkeligen) 
Abbiegung  des  Messerchens  von  dem  Schafte  unterscheidet.   Das  abgebogene  Ende  besitzt 
eine   abgerundete   Spitze   und  beiderseits  sehneidende  Kanten.    Das  Tenotom 
Fig.  34.       wird  in  den   Eandgriff  (s.  unten)  eingeschraubt,  mit  dem  es  eines,  stumpfen 
^  Winkel  bildet.    Nach  früher  vorgekommenem  Einschnitte  in  das  Trommel- 

fell hinter  dem  Eammergriffe,  in  der  Eöhe  des  Processus  brevis,  schiebt 
man  das  Tenotom  mit  dem  nach  oben  gerichteten,  abgerundeten  Ende  in 
die  Paukenhöhle  hinein,  senkt  hierauf  den  anfänglich  horizontal  und 
parallel  der  Seitenfläche  des  Kopfes  gehaltenen  Handgriff  nahezu  in  die 
Verticale  und  bewegt  ihn  gleichzeitig  möglichst  nach  hinten;  durch  diese 
Bewegung  kommt  das  winkelig  gekrümmte  Ende  des  Tenotoms  oberhalb 
der  Sehne  des  Tensor  tympani  zu  liegen.  Nachdem  die  operirende  Hand 
mit  der  Seime  nahe  dem  Hammergriffe  Fühlung  gewonnen  hat.  wird  die 
Sehne  durch  Zug  und  Druck  durchschnitten  ;  der  Handgriff  ist  dabei  in 
der  Weise  etwas    gegen    die  Horizontale  zu  heben,     dass  sich  sein  oberes 

SEnde  der  Seitenfläche  des  Kopfes  nähert,  indess  sich  das  untere  Ende  von 
dieser  entfernt. 
4.  Synecliotom.  Zur  Durchschneidung  von  Pseudomembranen  in 
der  Paukenhöhle  bedient  sich  Wreden  ' )  eines  rechtwinkelig  abgebogenen 
Messerchens,  des  Synechotoms  (Fig.  35),  das  sich  besonders  zur  Abtren- 
nung der  dem  Trommelfell  adhärenten  Membranen  eignet.  Für  manche 
Fälle  von  Pseudomembranen  wende  ich  anstatt  eines  rechtwinkelig  ge- 
krümmten Synechotoms,  geknöpfte  oder  stumpf  auslaufende  Instrumente  an. 
5.  Pol  yp  enschntir  er.  Die  vom  äusseren  Gehörgange 
zugänglichen  Polypen  des  Ohres  werden  nach  Wilde'1)  mittelst 
des  sogenannnten  Polypenschnürers  entfernt.  Das  Instrument  be- 
steht aus  einem  dünnen,  in  der  Mitte  abgeknickten  Stahlschaft, 
der  an  seinem  freien  Ende  und  an  der  Biegungsstelle  kleine 
Canäle  zur  Durchziehung  eines  Drahtes  besitzt.  Der  Schaft 
endet  mit  einem  Handgriff,  in  den  der  Daumen  hineinpasst, 
während  für  den  Zeige-  und  Mittelfinger  ein  vor  dem  Handgriff- 
ende befindlicher  verschiebbarer  Querriegel  angebracht  ist.  Um 
die  seitlich  abstehenden  Enden  dieses  Querriegels  wird  der  durch 
die  oben  erwähnten  Canäle  durchgezogene  Draht  umwunden ,  so 
dass  die  vom  freien  Schaftende  ausgehende  Drahtschlinge  durch  Verschiebung 
des  Querriegels  gegen  den  Daumeto  eine  entsprechende  Verkürzung  erleidet. 
Bei  der  Benützung'  des  Polypenschnürers  wird  die  Schlinge  um  den  Polypen- 
kopf gelegt,  hierauf  bis  an  die  Wurzel  geschoben  und  nunmehr  zugezogen.  Zur  Ver- 
meidung  einer  stärkeren  Zerrung  der  Basis  des  Polypen  während  seiner  Durchschneidung. 
hat  die  operirende  Hand  gleichzeitig  mit  der  Zuziehung  der  Drahtschlinge  das  Schaft- 
ende nach  innen  zu  bewegen. 

Zur  leichteren  Durfch^eiinuw^  äcs-  Polypcngewebes  eignet  sich  an- 
statt des  Wilde' sq\\z\\  Schaftes1  eine  M  e  t  ä  1 1  r  ö  h  r e  3j,  in  welche  der  Draht 
hineingezogen  werden  kann  '.(F'g-  $$«).  Diesy  I>ietVll]'öfi--'e7^ermeidet  gleich- 
zeitig das  seitliche,  A.bstßten,  des  Di  ahtes  vom  Pclyperiscihmier.  Als  Draht 
lobt  Moos*)  besonders  den  Xyorer<  DF?.ht>  -Nr.  «12  ;  sonst  benützt  man  gut 
ausgeglühten  feinen  Eisendrahr  Vter '  nVcK  dem"  Vorschlage  von  Hinton  5) 
Seidendarm,  welcher  dem  Patfenten  meistens  viel  weniger  Schmerz  ver- 
ursacht als  ein  Metalldraht.  Blake's  4)  Polypenschnürer  besitzt  einen  Schaft. 
der  in  einem  winkelig  abgebogenen  Griff  einschraubbar  ist. 


')  M.  f.  0.  I.  Sp.  23.  —  '-')  Lehrb.  d.  Ohrenh.,  Oebers.  S.  48^.  —  Die  Entfer- 
nung der  Polypen  mittelst  Drahtschlingen  wurde  zuerst  von  Fabrici  geübt  (s.  Fabria\ 
IVbcrs.  d.  a.  Ohr.  vork.  Oper.,  übers,  v.  Lincke,  1842,  S.  32).  —  :i)  Bcclard,  Bullet,  de 
l'acad.  i.npcr.  1867,  p.  L207,  s.  A.  f.  Ohr.  1Y.  S.  305;  Blake,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  B.  1. 
Ahth.  -i.  1870,  S.  L36;  Hartmann,  I).  med.  Wocll.  1877,  Nr.  26.  -  4)  Blake,  A.  f. 
Aug.  u.  Ohr.   I.  Ahth.    i.  S.    137  u.    138.  ")  The  dis.  of  the  eär  by   Toynbee,    1868, 

s.  A.  f.  Ohr.  V.   S.  218. 


Polypenzango,  scharfer  Löffel,   Paukenröhrchen.  47 

Ein  derartiger  Griff  kann  auch  für  andere  Instrumente  verwendet 
werden  und  ermöglicht  eine  beliebige  Einstellung  derselben.  v)  Burckhardt- 
Aferian  -}  beschreibt  einen  blattförmigen  Griff  ohne  Schraube ,  in  dem  die 
einzelnen,  nahezu  rechtwinkelig  eingestellten  Instrumente  unbeweglich  fest- 
gehalten  werden. 


Fig.  36. 


Fig.  ^ 


Fig.  38. 


6.  Polypenzange.  Zur  Ausreissung  kleinerer,  an  den  Gehörgangswänden 
ritzenden  Polypen  oder  zur  Entfernung  von  kleinen  polypösen  Wucherungen,  benützte 
Toynbee*)  eine  gestreckte,  gefensterte  Zange,  welche  zweckmässiger,  winkelig  abgebogen 
ist  (Fig.  37). 

;.  Scharfe  Löffel.  O.  Wolf4")  empfiehlt  gegen  hartnäckige  oder  schwer  zu 
entfernende  Wucherungen  im  Ohre,  dünne,  scharfe  Löffel;  diese  müssen  biegsam  sein, 
damit  die  Schärfe  de«  Löffels  einer  beliebigen  Stelle  zugewendet  werden  kann.  Die 
Wurzel  der  Granulation  läset  sich  mittelst  des  scharfen  Löffels  unter  leicht  grabenden 
Bewegungen  leicht  auskratzen.  Damelbe  Instrument  dient  auch  zur  Auskratzung  kleinerer 
cariöser  Stellen  oder  zur  operativen   Behandlung  von   Knoehengeschwüren. 

8.  Das  von  WeäerUel'0)  angegebene  Paukenhöhlen-Koniantron  („Pauken- 
röhrchen") i  besteht  aus  einem  dünnen  <  T  t  Mm.)  flexiblen  Katheterchen,  welche« 
durch  den  Nasentuben-Katheter  (s.  Fig.  38)  in  die  Ohrtrompete  and  durch  diese  bis  «in 
die  Paukenhöhle  vorschieben  lässl ;  dementsprechend  hat  die  Länge  des  Koniantron  die 
des  Tubenkatheters  um  beiläufig  \  Cm.  zu  übertreffen.  Das  Röhrchen  besitzt  an  dem 
einen  Ende  eine  trichterförmige  Erweiterung,  an  dem  anderen  eine  centrale  oder  seitlich 
angebrachte  Mündung.  Vor  dem  Gebrauche  erhalt  .las  Roniantron  eine  Markirung 
:\).  welche  sin  Ablesen,  wie  weit  das  [nstrument  in  das  Mittelohr  eingedrungen 
ist,  ersichtlich  macht.  Die  Technik  der  Einfährung  ist  dieselbe,  wie  die  der  Tnben- 
Bongies  (s,  oben).  Die  Verbindung  dee  Trichterendes  mit  dem  Ballon  vermittelt 
nach   H  ein  hohles  Zwischenstück,  dessen  einer  Schenke]  in    den  Trichter   luft- 

dicht einpasst,  während  aber  den  anderen  .  winkelig  abgehenden  zweiten  Schenkel 
der  Schlauch  des  Luftdouche-Ballons  gestülpt  wird.  Das  toniantron  ermöglicht  eine 
[njeetion  in  die  Paukenhöhle  durch  die  Tuba,    bei  genauer  Dosirung  der  eingespritzten 


')  Blaket  1.  c.;    Batmafont  Traite    d.    m.    de  l'or.    181  I    p    231        <     ■<'       Wim. 

und.  Zeit.   I-;.;.    Jänner  |  16b).             |  Z.    t     Ohr.    l\    S.  Li               i  Ohrenh., 

Debers.,  s.  lim.         l)    \    i.   Ang.  u.  Ohr.   IV                           I   D    Klinik.    I- 

M.  f.  ohr.  II.    S]  .   Wien.  m.  Woch.   L875,  Nr.  L5  u.   16. 
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Dämpfe.  Apparat  für  Salmiakdämpfe. 


Flüssigkeit,  ferner  eine  theilweise  Aspiration  des  im  Cavum  tympani  befindlichen  Se- 
cretes;  ausserdem  lässt  sich  das  Paukenröhrchen  zur  Einführung  einer  Paukenhöhlen- 
Elektrode  ins  Cavum  tympani  benutzen. 

9.  Injektionsspritze.  Zur  Application  von  Flüssigkeiten  ins  Mittelohr  dient 
eine  Pravaz'schß  oder  eine  andere  kleine  Spritze.  Nach  richtiger  Einstellung  des  Nasen- 
tuben-Katheters (beziehungsweise  des  Eoniantron)  wird  die  bestimmte  Anzahl  von  Tropfen 
in  den  horizontal  gelagerten  Katheter  langsam  eingespritzt  und  hierauf  die  Flüssigkeit 
mittelst  des  Ballons  in  die  Tuba  getrieben.  Zweckmässig  erweist  sich  hierbei  ein  an 
den  Katheter  angebrachtes  Zwischenstück  mit  einem  Seitenansatz  für  die  Spritze.  ') 

10.  Dämpfe.  Unter  den  dampfförmigen  Mitteln,  welche  zu  Eintreibungen  in  die 
Paukenhöhle  empfohlen  wurden,  stehen  gegenwärtig  noch  am  häufigsten  die  Salmiak- 
dämpfe im  Gebrauche.  Zur  Entwicklung  von  Salmiakdämpfen  in  statu  nascenti  dient 
ein  Apparat9),  welcher  aus  drei  Glasgefässen  und  einer  Reihe  Verbindungsröhren  be- 
steht, deren  Anwendung  aus  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  39)  ersichtlich  ist. 

Fig.  39. 


In  das  eine  Gefäss  (A)  kommt  Salzsaure ,  in  das  zweite  (A)  Liq.  ammon.  caust. 
(etwa  1  :  20 — 30  Wasser)  und  in  das  dritte  Gefäss  (B),  in  welches  die  beiden  anderen 
münden,  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Schwefelsäure  zugesetzt  worden  sind.  Der  mit 
Benützung  eines  Zwischenstückes  (s.  Abbildung)  in  die  beiden  ersteren  Gelasse  gleich- 
zeitig eingeblasene  Luftstrom  treibt  die  Ammoniak-  und  Salzsäuredämpfe  in  das  dritte 
Gefäss,  in  dem  sie  sich  unter  Wasser  zu  Salmiak  vereinigen.  Aus  diesem  dritten  Gefäss 
geht  ein  Verbindungsschlauch  zum  Tubenkatheter,  durch  den  die  Salmiakdämpfe  in  das 
Mittelohr  getrieben  werden.  Vor  der  jedesmaligen  Einblasung  von  Salmiakdämpfen  sind 
diese  mittelst  eines  Reagenspapieres  auf  ihre  vollständig  neutrale  Reaction  zu 
prüfen,  da  alkalische  oder  saure  Dämpfe  irritirend  einwirken.  Alkalische  Dämpfe  erfor- 
dern einen  erneuerten  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefelsäure  in  das  dritte  Gefäss.  saure 
Dämpfe  eine  Erneuerung,  beziehungsweise  Verstärkung  des  Aetzammoniaks. 

Zur  Eintreibung  warmer  Salmiakdämpfe  ins  Ohr  benütze  ich  einen  gewöhnlichen 
Inhalationsapparat ,  dessen  Dampfkessel  mit  einem  Pfropfe  verschlossen  ist ,  durch  den 
2  Röhren  verlaufen.  Die  eine  derselben  wird  mit  dem  Ausgangsrohr  des  Gelasses  B, 
die  andere  Röhre  mittelst  eines  Schlauches  mit  dem  Tubenkatheter  verbunden.  Die 
aus  dem  Gefässe  B  herausgetriebenen  Salmiakdämpfe  gelangen  in  den  Dampfkessel,  der 
entweder  trocken  erhitzt  ist  oder  kochendes  Wasser  enthält;  in  dieses  kann  eventuell 
die  Zuleitungsröhre  eintauchen,  in  welchem  Falle  die  Salmiakdämpfe  einer  erneuerten 
Auswaschung  unterzogen  werden.  Man  erhält  demnach,  je  nach  Belieben,  trocken  erhitzte 
oder  mit  heissen  Wasserdämpfen  mehr  minder  vermischte  Salmiakdämpfe,  welche  durch 
die  Ausströmungsöffnung  des  Dampfkessels  in  den  Katheter  eingetrieben  werden  können. 


*)  Hinton,  s.  Weber- Liel,  D.  Klin.  1866.   S.  166. 
S.  318;  modificirt  von  Pissin,  D.  Klinik   1863,   S.  67. 


'-')  Lewin,  Med.  Centralz.  1862, 


Entfernung  dea  retes,  Gefahren  der  Nasendouche.  4:1 

Derselbe  [nhalationsapparat  lässt  sieh  auch  rar  Eintreibung  von  Wasser  öder  Salz- 
wasserdämpfen etc.  ins  Ohr  verwenden,  wenn  das  Zuflussrohr  anstatt  mit  dem  Gefässe  B 
des  Salmiakdampf-Apparates,  direct   mi1   dem  Doppelballon  verbunden  ist. 

Bei  heissen  Dampfeintreibungen  ist  der  Metallkatheter  mir  Heftpflaster  oder 
einem  elastischen  Katheter  zu  umgeben.1) 

B.  Allgemeine  Therapie  bei  Erkrankung  des  Nasen-,  beziehungs 
weise  des   Nasenrachenraumes.    Entfernung-   des   Se  er  et  es.    Das 

Secret  wird  aus  dem  Nasenrachenräume  entweder  auf  trockenem  Wege  oder 
durch  Eingiessen  und  Einspritzen  von  Flüssigkeiten  entfernt.  Zu  der  ersteren 
Behandlungsmethode  gehört  die  Lufteinblasung  in  die  Nasenhöhle  während 
der  Phonation  („trockene  Nasendouche")  2),  das  Wegwischen  der  Sehleim- 
massen mit  einem  Pinsel  oder  Tampon ,  sowie  die  Entfernung  der  Borken 
mit   pincetten-    und  zangenförmigen  Instrumenten. 

Zum  Eingiessen  von  Flüssigkeiten  in  die  Nasenhöhle  ist  der  Kopf  nach 
rückwärts  zu  aeigen,  worauf  die  Flüssigkeit  mittelst  eines  Löffels,  eines  kleinen  Trichters 
öder  eines  schnabelförmigen  Gefässes  (am  bequemsten  eignen  sich  dazu  die  als  Schiffchen 
bezeichneten  Sclmabelgefässe    aus  Glas    oder  Porcellan)    in    <li»'  Nase    eingegossen   wird. 

Das  Aufschnupfen  bringt  die  Flüssigkeit  meistens  uur  in  das  vordere  Drittel 
der  Nase,  besonders  wenn  dabei  der  Kopf  nach  vorne  unten  gehalten  wird;  diese  Letztere 
Stellung  'I»'-  Kopfes  begünstigt  auch  das  Bindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Stirnhöhle 
und  veranlasst  dadurch  zuweilen  intensive  Kopfschmerzen.  JBei  einer  Neigung  des  Kopfes 
nach  rückwärts  kann  dagegen  allerdings  die  aspirirte  Flüssigkeit  durch  die  Nase  in 
den   Pharynx  gelangen. 

Zur  Ausspritzung  wird  entweder  der  einfache  Wasserstrahl,  die 
Brause  oder  der  Spray  benützt.  Die  einfache  Ausspritzung  kann  mittelst 
einer  Spritze  oder  eines  Nasendoueheapparates  :i  )  vorgenommen  werden. 

Wir  Roosa*)  hervorhebt,  besteht  bei  der  Nasendouche  die  Gefahr,  dass 
Flüssigkeit  in  das  Äfittelohr  eindringt  und  eine  eitrige  Entzündung  der  Pauken- 
höhle anfacht.  Es  erscheint  aus  diesem  Grunde  dringend  angezeigt,  bei  den  Einspritzungen 
in  die  Nase  alle  Vorsicht^massregeln,  welche  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in 
die  Paukenhöhle  erschweren,  sorgfältigst  anzuwenden.  Dieselben  lassen  sich  kurz  in 
Folgendem  zusammenfassen : 

1.  Das  zur  Aufnahme  der  Flüssigkeit  bestimmte  Gefäss  soll  sich  beiläufig  in 
einer  Höhe  befinden,  welche  für  die  emporgehobene  Hand  des  Patienten  noch  erreichbar 
ist.  Dadurch  wird  eine  allzu  Btarke  Fallkraft  des  Wassers  bintangehalten ,  die  im 
Stande  wäre,  eine  Contraction  der  Gaumenrachenmuskeln  und  somit  einen  Abschluss 
der  Gaumenklappe  herbeizuführen,  der  den  Eintritt  der  Flüssigkeit  in  das  Mittel- 
ohr begünstigt.  2.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  ist  es  auch  rathsam,  die  einzuspritzende 
Flüssigkeit  nicht  kalt)  zu  nehmen,  sondern  eine  Temperatur  von  ca,  25  R.  zu 
benützen.  3.  Zur  Vermeidung  von  Schlingbewegungen,  bei  welchen  ebenfalls  ein  Ver- 
schluss der  Gaumenklappe  stattfindet .  hat  Patienl  wahrend  der  Einspritzung  die 
Zunge  aus  dem  Munde  herauszuhalten6);  sobald  ein  Zurückziehen  der  Zunge  erfolgt, 
wuss  die  weitere  Einspritzung  durch  Verschluss  der  Zuleitungsröhre  augenblicklich 
sistirt  werden.  1.  Bei  bilateral  gleich  gut  durchgängigen  Nasengängen  wird  der  Strom 
abwechselnd  durch  die  «ine  und  die  andere  Seite  geleitet  .  dagegen  muss  bei  Ver- 
stopfung der  einen  Nasenseite  oder  bei  erschwerter  Durchgängigkeil  dieser  die  injeetion 
durch  die  engere  Seite  vorgenommen  werden,  da  im  umgekehrten  Falle  der  durch 
die  leichter  durchgängige  Nasenseite  eingespritzte  Strahl  an  seinem  Abflüsse  gehinderl 
und  in  die  Tuba  abgelenkt  werden  könnte.  5.  Zaufal7)  empfiehlt,  wahrend  der  Anwendung 
der  Nasendouche  den  weichen  Gaumen  vom  Munde  aus  nach  aufwärts  zudrücken, 
wodurch  ein   Verschluss  der  Pharynxmündungen    beider  Tubencanäle  zu  Stande  kommt. 

i   G    .      .  Oest.  /..  t.  prakt.   Ileilk.   L864,  Sp.  2l  •      Berl.  klin.  "Woch. 

L876,   Nr.  II.  i  Wie  Weber  in   Halle  beobachtete,   hebt   sich   heim   Anfüllen  der  S   - 

mit    Flüssigkeit  das  Gaumensegel    und    schliesst    den   Nasenrachenraum   nach  unten  ab; 
darauf  basirte  TwHchun  einen  Hebeapparat  für  die  Nasendouche,  s,  Canstaitx  Jahrb.  LS 
n.  .;.  8.254.     -  *)  A.  f.  Aug.  u.  «dir.   11.  2,  s.  I,  Ites  Wasser   erweist  sich 

auch  für  das  Riechepithel  schädlich,  welches  es  zerspn  Lehrb.  d.  Phys.  B.  1. 

8.632).  »  /  \    i.  Aug.  u.  Ohr.   II.    1.  8.211.  >  Prag,  med.  Woch.   L87(i 
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oO  Nasenspritze,  Zerstäubangsapparat. 

Trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  kann  die  Flüssigkeit  zuweilen  deniioch  in  die 
Paukenhöhle  eindringen  und  zu  bedeutender  Eteaction  Veranlassung  gelten,  wodurch  bei 
manchen  Individuen  die  Nasendouche  überhaupt  contraindieirt  wird.  Bei  Auftreten  von 
Schmerzen  im  Ohre  gelang  es  mir  wiederholt,  durch  foroirte  Lufteinblasungen  in 
die  Nase  bei  offenem  Munde  den  Schmerz  zu  beheben,  indem  dabei  wahrscheinlich  di 
aspiratorische  Wirkung  der  Lufteinblasung  (s.  später)  einen  Theil  der  im  Mittelohi 
befindlichen  Flüssigkeit  zu  entfernen  im  Stande  war.  Bei  manchen  Patienten  erregt 
übrigens  das  nachweisliche  Hineingelangen  von  Wasser  in  die  Paukenhohle  nur  die. 
Empfindung  von  Völle  im  Ohr.  ohne  Schmerzen. 

I).  Der  Flüssigkeit ss trahl  soll  ferner  bei  vertical  gehaltenem  Kopfe  in 
einer  horizontalen  Richtung  eingespritzt  werden  oder  im  Allgemeinen  in  eine; 
Ebene,  welche  man  sich  vom  unteren  Ende  des  Ohrläppchens  und  vom  Naseneingange. 
ungefähr  parallel  mit  dem  Nasenboden  nach  rückwärts  gelegt  denkt.  Bei  einem  nacli 
oben  gerichteten  Strahle  kann  die  Flüssigkeit  in  die  Stirnhöhle1)  gelangen  und  dadurch 
stundenlang  anhaltenden  Stirnschmerz  herbeiführen.  7.  Unmittelbar  nach  der  Aus- 
spritzung sind  Lu  fte  in  blasungen  in  die  Tuba,  sowie  Sehneutzen  zu  vermeiden. 
um  nicht  etwa  angesammelte  Flüssigkeitsmengen  dadurch  in  die  Paukenhöhle  zu 
schleudern.  Ebensowenig  ist  es  statthaft,  dass  sich  der  Patient  gleich  nach  der  Aus- 
spritzung einer  kalten  Witterung  oder  einer  Zugluft  aussetzt,  im  offenen  Wagen 
fährt  etc..  indem  in  diesen  Fällen  der  bestehende  Katarrh  exaeerbiren  kann.  Am  zweck- 
mässigsten  eignet  sich  für  die  Nasenbäder  die  Zeit  vor  dem  Schlafengehen  .  umsomehr, 
als  durch  das  Beinigungsbad  der  Nasenhöhle  und  dr^  Nasenrachenraumes  die  während 
des  Tages  in  dieselben  hineingelangten,  irritirenden  Staubtheile  herausgeschwemmt  werden. 

Diese  hier  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  sind  bei  den  verschiedenen  Methoden 
der  Nasendouche  in  Anwendung  zu  ziehen  und  kommen  daher  auch  bei  dem  Gebrauche 
der  Nasenspritze  in  Betracht. 

Die  Nasenspritze  wirkt  energischer  als  der  Xasendoucheapparat : 
bei  stark  adhärenten  Borken  kann  man  sich  eines  spitz  auslaufenden  Spritzen 
ansatzes  bedienen,  der  direct  gegen  die  mit  Borken  bedeckte  Stelle  gerichtet 
wird.     Mit  Hilfe  eines  passend  umgebogenen  Ansatzes  ist  die  Ausspritzung 
des  Schlundkopfes  auch  vom  Munde  aus  möglich.2) 

Die  Brause  besteht  in  einer  an  dem  einen  Ende  geschlossenen  Kidire.  deren 
Wandungen  von  feinen  Lücken  durchbohrt  sind.s)  Bei  der  Bohrung  dieser  kleinen 
Oeffnungen  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  die  Summe  der  Durchmesser  sämmtlicher 
Lücken  nicht  die  Weite  der  Leitungsröhre  erreicht  oder  gar  übertrifft,  da  sonst  ein 
Spritzstrahl  nicht  zu  Stande  kommen  könnte.  Mit  der  Brause  ist  die  Application  de 
Flüssigkeit  gleichzeitig  auf  die  verschiedenen  Stellen  des  Nasen-  und  Nasenrachenraumes 
ermöglicht. 

Zerstäubungsapparat.  Sehr  zweckmässig  und  der  Brause  im 
Allgemeinen  entschieden  vorzuziehen  ist  ein  Zerstäubungsapparat 4;  mit  einem 
11  Cm.  langen,  3  Mm.  dicken  und  kaum  1  Mm.  weiten  Austiussrohr  < 
(Fig.  40). 

hie  von  mir  benützte  Doppelröhre  besteht  aus  einer  engen  Hartgummi-  oder 
Metallröhre,  über  welche  sich  eine  versilberte  Bohre  hinüberschieben  Lässt.  Diese  äussere 
Bohre  wird  nach  dem  jedesmaligen  Gebrauch  in  siedendes  Wasser  gegeben  und  durch 
eine  andere  ersetzt.  BuirkhardtC})  schaltet  zwischen  der  Flasche  und  Röhre  eine 
bewegliche  Verbindung  ein:  Czarda')  construirte  eine  Röhre  zum  Drehen,  so  dass  der 
Spray  nach  beliebigen  Richtungen  gerichtet  werden  kann. 


r)  Die  Stirnhöhle  finde  ich  zuweilen  knöchern  obliterirt  oder  auch  an  Er- 
wachsenen nur  äusserst  schwach  entwickelt.  In  solchen  anatomischen  Verhältnissen 
dürfte  zum  Theile  der  Grund  zu  suchen  sein,  warum  bei  manchen  Patienten  selbst  ein 
gegen  die  Stirnhöhle  gerichteter  Strahl  keinen  Schmerz  veranlasst.  Nach  Hilton  (s.  Canstatfs 
Jahrb.  1855.  B.  1.  S.  56)  entwickelt  sich  der  Sinus  frontalis  nicht  vor  dem  11. — 15.  Jahr. 
—  '-')  Stark,  Klin.  d.  Krankh.  d.  Kehlk.  etc.  B.  t.  S.  82;  auch  von  Arneman  (s.  Aum.  3) 
empfohlen.  —  3)  Arneman,  s.  Med.-chir.  Z.  1792,  B.  \.  S.  26;  Idncke,  Ohrenh.  B.  2, 
Taf.  II;  Weigersheim ,  D.  Klin.  1872.  S.  -457;  u.  A.  —  4)  Der  erste  Nebelzerstäuber 
wurde  von  Sales-Gircms  (1858)  beschrieben  (s.  Fränkel,  in  Ziemssens  Handb.  S.  79).  — 
■')  TröHsch,  Ohrenh.,  Aufl.  6,  S.  366.  —  6)  D.  med.  Woch.  1878,  S.  L22.  —  7)  OtoL 
Congr.  z.  Mailand .    1880. 
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Wegen  der  leicht  eintretenden  Verstopfung    des    dünnen    inneren  Rohres  ist 

tili  zeitweise-  Ausspritzen  desselben  mit  reinem  Wasser  und  das  Durchführen  eines 
feinen  Drahtes  durch  den  Canal  nothwendig.  Die  Doppelröhre  kann  gleich  einem 
Katheter  durch  den  unteren  Nasengang  nach  rückwärts  bis  in  die  Nasenrachenhöhle 
hineingeschoben  werden.  Wünscht  man  vorzugsweise  die  letztere  iu  die  Behandlung 
zu  ziehen,  so  ist  es  zehr  zweckmässig,  anstatt  der  geraden  Röhre  eine  am  freien  End  ■ 
rechtwinkelig  abgebogene  zu  benutzen,  welche  vom  Munde  aus  in  den  oberen 
Pharynxraum  vorgeschoben  wird. 

Fig.  1 1. 


Der  Vortheil  dieses  Instrumentes  liegt  in  <\'-v  aebelformigen  Vertheilung  der 
Flüssigkeit,  womit  auch  die  Gefahr  eines  Eindringens  von  Flüssigkeit  in  die  Pauken- 
höhle sehr  verringert  ist. 

Dass  jedoch  auch  bei  der  Einspritzung  einer  nur  sehr  geringen  Flüssigkeits- 
menge in  die  Nasenrachenhöhle  ein  Theil  davon  ins  Hittelohr  gelangen  kann, 
erfuhr  ich  an  einem  Patienten,  welcher  sich  mittelst  des  Sprayapparates  10  Tropfen 
einer  \.,",,  Lapislösung  in  die  Nasenrachenhöhle  eingeblasen  und  dabei  eine  Schling- 
bewegung ausgeführt  hatte,  unmittelbar  darauf  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  Ohres  auf;  die  Untersuchung  ergab  12  Stunden  später  ein  eiteriges  Exsudat  in  der 
Paukenhöhle. 

Das  Verfahren  von  Gruder1)  und  Saemann*)  bezweckt  nicht  allein 
eine  Bespülung  des  Cavum  naso-pharyngeale  mit  der  Flüssigkeit,  sondern 
gleichzeitig  eine  Einspritzung  derselben  durch  die  Ohrtrompete  in  die 
Paukenhöhle. 

Das  Verfahren  nach  Gruder  besteht  darin,  dass  man  mit  dem  Olivenansatze 
einer  (circa  7<>  Gramm  fassenden)  Spritze,  die  eine  Nasenseite  verschliesst,  indes«  der 
Nasenflügel  der  anderen  Sein-  mit  dem  Finger  an  das  Septum  angedrückt  wird,  worauf 
eine  Einspritzung  in  die  so  beiderseits  verschlossene  Nase  erfolgt.  Saemann  bedient  sich 
zu  denselben  /wecken  des  hen  Verfahrens,  wobei  anstatt   der  Luft  auch  Wasser 

in  dem  Luftdoucheballon  enthalten  ist.  Da  siel»  im  Momente  des  Einströmen^  der 
Flüssigkeit  in  den  Nasenrachenraum  die  Gaumenklappe  schliesst,  findet  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  keinen  Ausweg  und  dringt  somit  durch  die  Ohrtrompete  bis  in  die  Pauken- 
höhle ein. 

Dieses  Verfahren  sollte  ausschliesslich  nur  bei  beiderseitig  perforirten 
Trommelfellen  angewendet  werden,  wogegen  es  für  die  Behandlung  von  Mitl 
erkrankungen  bei  intactem  Trommelfelle  ala  ein  geradezu  gefährliches  an  I  in  seinen 
Folgen  unberechenbares  Mittel  zu  bezeichnen  ist,  welches  die  bei  der  Anwendung  der 
einfachen  Nasendouche  oben  angeführten  üblen  Zufalle,  wie  furchtbare  Schmerzen  im 
Ohre,  eiterige  Entzündung  mit  Durchbruch  des  Trommelfelles  etc.  in  sich  birgt.  Bei 
bilateral  perforirten  Trommelfellen  kann  dagegen  das  angegebene  Verfahren  zur  Aus- 
spritzung des  Paukensecretes  von  >\r\-  Tuba  aus  -eine  rationelle  Anwendung  finden. 
Injectionen  en  masse  per  tnbam  in  die  Paukenhöhle  wurden  mittelst  des  Katheters 
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i  I».   Kim.   1864,  Nr.  52 ;   1865,   V 


52  Rachenbad,  Galvanokauter,  Nasentrichter. 

bereits  von  Ztard1)  ausgeführt  und  berichtet  dieser  Autor  von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen (Kopfschmerz,  Fieber,  Ohnmacht);  Fabrizio)  fand  in  Folge  von  Injectioneu 
ins  Mittelohjf  Delirien. 

Als  stets  lauwarm  anzuwendende  Injectionsflüssigkeit  eignet 
sich  zu  den  Kasenbädern  entweder  ein  schwach  kochsalzhältiges  Wasser 
(etwa  1  2  Kaffeelöffel  voll  auf  1  Liter)  oder  schwache  Lösungen  von  Borax, 
Natr.  bicarb.,  Kai.  chlor.,  Acid.  carbol.  (1 — 2°/0)  und  Kai.  hyperrnanganic. : 
letztere  Mittel  besonders  bei  Ozaena.  Sehr  empfehlenswerth  bei  einfachem 
Katarrhe  sind  auch  die  Eingiessungen  mit  einer  Mischung  von  Milch  und 
Wasser  (ää). 

Rachenbäder.  Zur  Entfernung  des  Secretes  aus  dem  Rachenraume, 
beziehungsweise  auch  Nasenrachenräume,  sowie  zur  Kräftigung  insufficient 
gewordener  Rachen-Tubenmuskelu   dienen  die  Rachenbäder.  ; 

Diese  werden  in  folgender  Weise  ausgeübt:  Patient  nimmt  die  zum  Rachenbad 
bestimmte  Flüssigkeit  in  den  Mund,  beugt  hierauf  den  Kopf  stark  nach  rückwärts  and 
lässt  das  Wasser  in  den  unteren  Rachenraum  hinabsinkeii.  Durch  eine  kräftige  Con- 
traction  der  Gaumenrachenmuskeln  wird  nunmehr  die  Flüssigkeit  nach  aufwärts  ge- 
schleudert und  dadurch  bei  etwa  ausgelöster  Schlingbewegung  der  Eintritt  i\<t  Flüssig- 
keit in  die  Speiseröhre  hintangehalten.  Bei  einiger  Hebung  gelingt  es  ganz  gut,  die- 
selbe Portion  Wasser  mehrere  Male  hintereinander  nach  aufwärts  zu  bewegen,  ehe  sie, 
hei  nach  vorwärts  geneigtem  Kopfe  .  aus  dem  Munde  herausgeworfen  wird.  Im  Falle 
eintretende  Brechbewegungen  die  Ausführung  der  Rachenbäder  vereiteln,  lasse  man  die 
Bäder  zu  einer  anderen  Tageszeit  vornehmen ;  manche  Individuen  vertragen  das  Rachen- 
bad am  besten  hei  nüchternem  Magen,  andere  Mietler  eher  nach  einer  Mahlzeit,  manche 
gar  nicht.  Einer  meiner  Patienten  erklärte  sich  z.  B.  ausser  Stande,  ein  Rachenbad 
zu  nehmen,  da  ihm  die  dazu  nöthigen  Kopfbewegungen  stets  den  heftigsten  Schwindel 
und  ein  Gefühl  von  Betäubung  hervorrufen.  Bei  rascher  Neigung  des  Kopfes  im 
Momente  der  willkürlich  erregten  Contraction  der  Rachenniuskeln  dringt  nicht  selten 
ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  oberen  Nasenrachenraum  und  fliesst  dann  ans  der 
Xase  ab.  Patient  hat  Früh  und  nach  jeder  Mahlzeit  ein  Rachenbad  zu  nehmen.  Es 
eignet  sich  hierzu  am  besten  ein  Glas  voll  frischen  Wassers,  dem  eine  geringe  Menge 
spirituöser  Flüssigkeit  (etwa  1 — 2  Esslöffel  voll  Korn-  oder  Franzbranntwein),  eventuell 
auch  etwas  Borax.  Tannin  etc.  zugesetzt  werden.  Dagegen  muss  vor  dem  so  sehr 
beliebten  Gebrauche  des  Alaun  trotz  dessen  günstigen  Einflusses  auf  die  Schleimhaut 
sehr  gewarnt  werden,  da  der  schwefelsäurehältige  Alaun  die  Zersetzung  di^  Zahnheins 
in   einer,   allerdings  individuell  sehr  verschiedenen   Weise,   veranlasst. 

Instrumente  für  den  Nasenrachenraum.  Zur  operativen 
Behandlung  des  Nasenrachenraumes  eignen  sich  eine  Reihe  Instrumente, 
welche  theils  bei  hochgradigen  Schwellungszuständen  der  Schleimhaut,  theils 
bei  Polypen  und  adenoiden  Vegetationen  in  Anwendung  stehen.  In  erster 
Linie  sind  die  Gal  v  anokau  teren  (s.  S.  42)  zu  erwähnen,  darunter  die 
Flach-  und  Kuppelbrenner,  der  katheterförmige  Galvanokauter  Jacoby 's  und 
die  galvanokaustische  Schlinge.  Die  Instrumente,  welche  entweder  von  der 
Nase  oder  von  der  Mund  rachenhöhle  aus  in  den  Nasenrachenraum  eingeführt 
werden,  sind  der  betreffenden  Stelle  kalt  anzulegen  und  erst  dann  in's  Glühen 
zu  bringen.4) 

Betreffs  der  Abtragung  von  Neugebilden  wäre  zu  bemerken,  dass  ein  dünner 
Draht  und  die  Weissglühhitze  eine  Blutung  begünstigen. 

Für  Operationen  am  hinteren  Abschnitte  der  Nasenhöhle  oder  bei  Durch- 
führung eines  Instrumentes  durch  die  Nasenhöhle  in  den  Nasenrachenraum 
sind  die  Zat/fa^schen  N  a  s  en  tr  i  chter  (s.  S.  5)  sowohl  zur  Herstellung 
eines  Operationscanales  ,   als  auch  zum  Schutze  des  gesunden  Gewebes  sehr 


')  Traite  d.  m.  de  Tor.  T.  U.  p.  238.  —  -)  Geber  d.  a.  Ohr  vork.  <>per..  übers,  v. 
IAncke,  L842,  S.  113.  —  a)  Tröltsck,  Ohrenh..  Aufl.  6,  S.  372.  —  *)  Middeldorpf,  D. 
Galvanokaustik,  Breslau,    L854. 
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oder  olivenförmigen  und 


an 


Fig.  41. 


zweckmässig.     Zur  Entfernimg  kleinerer  Xasenpolypen  dient  ein  Polypen- 
a  c  h  n  ü  r  e  r  mit  langem  Schafte. ' 

Zur  Behandlung  adenoider  Vegetationen  im  Nasenrachenraum, 
welche  sich  gegen  die  Choanen  zu  befinden ,  passt  ausser  den  galvano- 
kaustischen Instrumenten  die  S-förmig  gebogene  „Choanenza nge"  2  ,  rin- 
die  weiter  nach  hinten  gelegenen  Wucherungen  eignen  sich  zangenförmige 
Instrumente  mit  beisszangenartigen  ,  scharfen  3) 
der   Innenfläche  gerippten4;  Enden. 

Anstatt  der  Rippnng  bediene  ich  mich  anch 
wo])]  filier  Zange,  die  mir  olivenförmigen,  scharf- 
kantigen Enden,  ähnlich  dem  scharfen  Löffel, 
abschliesst  (s.  Fig.  41);  dadurch  lassen  sich  adenoide 
Vegetationen  förmlich  abschneiden  und  müssen  nicht 
zerquetscht  und  abgerissen  werden  (was  übrigens 
häufig  sehr  leicht  ausführbar  ist).  Da  die  adenoiden 
tationen  bald  mein-  nach  vorne  gegen  die 
Choanen,  bald  weiter  naeli  rückwärts  sitzen,  er- 
scheinen mehrere  Zangen  mit  verschiedenen  Krüm- 
mungen nöthig,  und  zwar  mehr  spitzwinkelig  gebogene 
für  die  Choanengegend ,  rechtwinkelige  oder  selbst 
schwach  stumpfwinkelige  für  die  mittlere  und  hintere 
Partie  des  Nasenrachendaches.  Delstanche  empfiehlt 
ein  stellbares  „Adenotom".5) 

Diese  soeben  besprochenen  Zangen  werden 
vom  Munde  aus  bei  horizontaler  Lage  der  winkelig 
abgebogenen  Branchen  bis  hinter  den  weichen  Gaumen 
gebracht,  hierauf  gegen  das  Schädeldach  aufgestellt 
und  geöffnet.  Die  Vornahme  der  Operation  im  rhino- 
scopischen  Jh'lde  ivt  nicht  erforderlich .  sondern  es 
_r  .  eleu  Sit/,  der  Wucherungen  vorher  mittelst 
einer  pharyngo-rhinoscopischen  Untersuchung  zu  be- 
stimmen und  dann  das  Instrument  an  die  betreffen- 
den Stelhn  zu  dirigiren ;  nicht  selten  geben  -ich 
die  Wucherungen,  gegen  welche  das  Instrument  an- 
stösst,  der  tastenden  Band  zu  erkennen.  Zu  beachten 
wäre  noch,  dass  hei  unvorsichtiger  Handhabung  des 
Instrumentes  eine  Quetschung  >{<■>  weichen  Gaumens 
zuweilen  erfolgen  kann. 

Mewr)  benutzt  zur  Entfernung  adenoider 
Vegetationen  ein  Ringmesser,  welches  von  der 
.in-  in  das  Cavum  naso-pharyngeale  vorgeschoben 
wird:  anstatt  mit  dem  Ringmesser  können  die  ade- 
noiden Vegetationen  auch  mittelst  eines  Polypen- 
schnürers  durchschnitten  werden. 

Bezüglich    einer    Reihe   anderer    Instrumente, 
welche  fcu   Operationen  in   der  Nasenhöhle    und    im   Na 


mrachenr: 


•tehen 


•h   auf  die  einschlägige    Fachliteratur   verweis 


udung 


eil. 


Desinfection  der  Instrumente. 
Wenngleich    der  antiseptischen   Behandlung  gegenwärtig  allseitig  eine    hohe   Be- 
achtung zu  Theil  wird,  so  möchte  ich  dennoch  die   Wichtigkeil  einer    gründlichen   Des- 
infection  der  Instrumente  im    Nachfolgenden    besonders    hervorheben.     Unter    den    vom 
Ohrenarzte  benützten  Instrumenten  bietet   vor  Allem  ein  nicht    sorgfältigst    gereinigter 

Katheter   dir    grösste    Gefahr   einer    [nfection    dar.      Das   einlache    Ausspülen 

und   Abwischen  des  gebrauchten  Katheters  muss  als  vollständig    ungenügend    verworfen 


')  Zaufal,  Prag.  med.   Doct.-Coll.   L876,   17.  Nov.    s.    \.  t.  <>hr.  XII,  s.  232. 
Klinik  et«,  ß.  96.        k)  Ufwenbet      Gas.  d.  hdp.  1878    i    \    f.  Ohr.  XIV,  8 
Les  tum.  aden.  etc.   Paris   1879,   p.  67.         ')   CatH,  M.  f.  Ohr.   XIII.  S|,.  Im.  >  A.  f. 

<»hr.   XV,    S.    .::,.  ,    \.    t.    (ihr.    VIII,   S.   £64.  ;»  >.    u.    A.    ZauJ  hierum, 

in  der  .. !  %  Jahressehr.  t.  Intl.   Polytechn."   w.  />>.  '.    1879    -     l  | 
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werden;  seil, st  die  Reinigung  des  Katheterschnabels  mir  einer,  in  diesen  eingeführten, 
abgestutzten  Vogel-(Tauben-)Feder,  ist  für  sich  allein  keineswegs  ausreichend.  Eine 
viel  grössere  Sicherheit  bietet  das  Einlegen  des  Katheters  in  absoluten  Alkohol,  sowie 
in  saturirte  antiseptische  Lösungen,  vor  Allem  in  Carbollösung,  und  das  Durchspritzen 

dieser  Lösungen  durch  den   Katheter,  dar. 

Antiseptische  Mittel  vernt-ögen  jedoch ,  wie  neuere  Untersuchungen  er- 
geben, keineswegs  die  Bakterienkeime  zu  zerstören,  sondern  sie  »'halten 
mittelbar  nur  deren  Vermehrung  hintan.  ..indem  sie  ihnen  durch  chemische  Bindung 
gewisse  Nährsubstanzen  entziehen".1)  Es  erscheint  aus  diesem  Grunde  dringend  ange- 
zeigt, sich  nicht  mit  den  gewöhnlich  gebrauchten  antiseptischen  Mitteln  zu  begnügen, 
sondern  eine  Auskochung  der  Instrumente  vorzunehmen.  WN  a  s  s  e  H  i  t  z e  i  s  t  das  einz i  g 
sichere  Desinfec tionsmi ttel".8)  Seihst  ein  Auskochen  zerstört  keineswegs  alle 
Keime,  da  die  niedersten  Formen  der  Organismen  und  der  Keime  in  den  Flüssigkeiten 
eine  grosse  Resistenz  gegen  hohe  Hitzegrade  aufweisen.  So  sterben  die  Bakterien  hei 
kurzer  Eimvirkung  der  Siedehitze  nicht  ah.  sondern  erleiden  nur  solche  Veränderungen, 
welche  ihre  Vermehrung  hintanhalten,  beziehungsweise  auch  den  ihnen  sonst  zukommen- 
den ungünstigen  Einfluss  auf  den  menschlichen  Organismus  aufheben.  Bei  fortgesetzter 
Einwirkung  von  45 — 50°  C.,  ferner  hei  Zusatz  von  Kalilauge  tritt  nach  Waldstein  und 
Bastian  eine  Vermehrung  der  Bakterien  wieder  auf.  Sehr  beachtenswerth  ist  der  Um- 
stand, dass  die  Siedehitze  in  einer  vollkommen  neutral  reagirenden  Flüssigkeit  kaum 
hinreicht,  um  die  Spaltpilze  zu  zerstören.  ..Je  mehr  die  Lösung  sauer  reagirt, 
um  so  geringere  Wärmegrade  genügen.-)  Demzufolge  ist  ein  längeres  ('  4  lös 
'/astündiges)  Auskochen  der  Instrumente  in  einer  stärker  angesäuerten  Flüssigkeit  sehr 
zu  empfehlen  und  diese  Methode  allen  anderen  antiseptischen  Mitteln  entschieden  vor- 
ziehen. In  gewissen  Fällen  hietet  auch  ein  stundenlanges  Auskochen  der  Instrumente 
keine  Sicherheit  gegen  eine  Infection  dar:  „Die  Tödtung  der  Spaltpilze  genügt  für  eine 
vollständige  Desinfection  nur  dann,  wenn  der  Zersetzungs-  oder  Krankheitsstoff  ohne 
ihre  Mithilfe  nicht  krank  zu  machen  vermag,  wie  das  wohl  sicher  hei  den  Contagien 
und  Miasmen  der  Fall  ist.  Anders  verhält  es  sich  hei  der  septischen  Infection.  Panttm 
hat  durch  Einspritzung  einer  faulenden  Flüssigkeit,  welche  währ  end 
11  Stunden  gekocht  und  in  der  die  Spaltpilze  unzweifelhaft  getödtet 
waren,  Vergiftungserscheinungen  zu  Stande  gebracht")  Wie  M.  Wolf'-) 
hervorhebt,  können  putride  und  septische  Flüssigkeiten  seihst  nach  Ent- 
fernung der  Bakterien  noch  eine  intensiv  giftige  Wirkung  entfalten. 
also  muss  ein  putrides  und  septisches  Gift  oder  Ferment  auch  ausser  den  Bakterien 
bestehen.  Allerdings  sind  die  Bakterien  Giftträger  und  wegen  ihrer  Vermehrung  ge- 
fährliche Fermentträger.  Wie  bereits  Billroth'-)  angab,  ist  die  Entstehung  der  septi- 
schen Gifte  unabhängig  von  der  Bakterien- Vegetation  aber  abhängig  vom  „phlogistischen 
Zvmoid".  d.  h.  von  einem  nicht  organischen  Fermente,  dass  sich  durch  Zersetzung  des 
Gewebes  hei  acuten  Entzündungen  bildet.5) 

Für  den  praktischen  Arzt  ergibt  sich  daraus  die  wichtige  Lehre.  Instrumente. 
die  zu  Operationsübungen  an  der  Leiche  verwendet  oder  mit  denen  septikämisch  erkrankte 
Individuen  behandelt  Avorden  waren,  nicht  für  desinficirt  zu  halten,  auch  wenn  sich 
die  Instrument«'  lange  Zeit  hindurch  in  kochender,  stark  sauerer  Flüssigkeit  befunden  hatten. 

Da  ein  Auskochen  nur  hei  Metall-  und  Glasinstrumenten  vorgenommen 
werden  kann,  so  sind  diese  den  Hartgummi-Instrumenten  im  Allgemeinen  ent- 
schieden vorzuziehen.  Das  längere  Aussieden  eines  Katheters  lässt  die  Benützung 
eines  eigenen  Instrumentes  für  jeden  Patienten  wohl  als  überflüssig  erscheinen.  Syphi- 
litische Individuen  sollten  dagegen  stets  eigene  Instrumente  halten.  Bei  einer  anti- 
s  e pti  s  c hen  K  e  i  n  i  g uug  des  M y  r in g ot o m s  treten  stärkere  Reactionsersche  i - 
niingen  entschieden  seltener  auf  als  sonst.  Es  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke 
das  Instrument  in  absoluten  Alcohol  ZU  legen,  dann  mit  Wundbaumwolle  abzuwischen, 
hierauf  in  eine  zweipercentige  CarbolöoJution  einzutauchen  und  ohne  es  weiter  abzu- 
trocknen, die  Operation  auszuführen. 

Eine  besonders  sorgfältige  Reinigung  erfordern  fernerauch  jene  Instrumente, 
welche  hei  einem  mit  Otorrhoe  behafteten  Individuum  in  Verwendung 
gestanden  sind.     Die  Ohrtrichter,  die  Oliven  des  Otoskopes,    die  Canüle    des  Pulverisa- 


')  Waldstein,  Virch.  Arch.  B.  77.  1879.  —  a)  Nägeli,  Die  niederen  Pilze, 
München.  1877,  S.  210.  —  b)  Nägeli.  a.  a,  0.,  S.  199  u.  200.  —  Nach  den  Beob- 
achtungen von  Beneke  tödtet  ein  Tropfen  von  essigsaurer  Thonerde  augenblicklich  die 
Fäulnissorganismen  (s.  Burmv,  D.  Z.  f.  Chir.  1874.  S.  281).  —  4)  Virchow's  Arch.  L88Q, 
B.  81,  S.  395.  —  ?j  Unters,  üb.  d.  Veget.-Form  v.  Coecobakteria  septiea.  S.  200  und 
LanzenbecVs    Arch.  B.  20,  S.  404. 
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'curs  etc.  sind  auszukochen,  eventuell  auf  andere  Weise  zu  desinficiren,  wobei  sich  das 
Innere  der  genannten  Instrumente  am  best™  mit  einem  kleinen  konischen  Borstenwischer 
i  Pfeifenputzer)  reinigen  lässt. 

Schliesslich  wäre  noch  auf  eine  häufig  vorzunehmende  Reinigung  der  Spritze 
aufmerksam  zu  machen.  Es  braucht  hier  selbstverständlich  nicht  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  eine  unrein  gehaltene  Spritze  einen  .sehr  schädlichen  Einfluss  auf  die  aus- 
gespritzte Wunde  nehmen  kann.  Um  diesen  hintanzuhalten,  ist  die  Spritze  wenigstens 
einmal  wöchentlich  zu  reinigen,  der  Stempel  in  Carbollüsung  einzutauchen,  hierauf 
Borgfältigst  abzutrocknen  (bei  längerer  Einwirkung  von  Carbol  wird  die  Belederung 
des  Stempels  hart  und  brüchig)  und  mit  frischem  Gel  einzureiben.' 

Wie  ßabcr1)  angibt,  hnden  sich  am  Spritzenstempel  häutig  Pilze  vor.  welche 
sehr  leicht  dem  aus  dem  Ohre  ausgespritzten  Euter  zugeschrieben  werden  können. 

Hörmaschinen. 

Hochgradig  schwerhörige  Individuen  können  zuweilen  durch  Hörmaschinen  eine 
bedeutende  Steigerung  ihrer  Hörfähigkeit  tnr  die  Sprache  oder  wenigstens  für  musika- 
lische Töne  erlangen.  Mit  den  hierzu  in  Verwendung  stehenden  Instrumenten  wird 
theils  eine  Verstärkung,  theils  eine  bessere  Leitung  des  Schalles  angestrebt.  Zu  dem 
letzterem  Zwecke  bedient  man  sich  der  festen  Schallleiter,  welche  den  tönenden 
Körper  mit  dem  Patienten  in  Verbindung  zu  setzen  haben,  und  zwar  gewöhnlich  in 
der  Weise,  dass  der  Schwerhörige  den  betreuenden  Leite]' (Holzstab  etc.)  mit  den  Zähnen 
festhalten  mussj  in  derselben  AV'ei.se  wird  auch  ein  von  Jorissen  (1757) a)  und  Büchner*) 
(1759)   erwähntes  Hörrohr  von  Blech   angewendet. 

Die  erste  Erwähnung  des  Hörrohres  soll  sich  bereits  bei  Archigenes'-)  vorfinden. 
Köllner*)  beobachtete  ein  Besserhören  beim  Aneiuanderpressen  und Entblössen  der  Zähne, 
was  nach  Herholdt'-)  auch  bei  künstlichen  Zähnen  stattfindet.  Köllner*)  eonstruirte 
ferner  eine  Violine  mit  c— c'  Seiten  auf  Metallsteg;  mit  dem  Instrumente  stand  ein 
-lastisches  Metallstäbchen  in  Verbindung,  welches  zwischen  die  Zähne  gesteckt  wurde. 
In  neuester  Zeit  empfahl  lihodes*)  das  „Audiphon",  eine  mittelst  Fäden  verschieden 
zu  krümmende  quadratische  Kautschukplatte,  deren  obere  Kante  der  Vorderfläche  der 
oberen  Schneidezähne  anzudrücken  ist.  Der  Nutzen  dieses,  sowie  eines  anderen  eben- 
falls in  Amerika  construiren  Hörinstrumentes,  des  Dentaphon6)  ist  ein  sehr  geringer. 
Schon  vorher  hatte  Paladhw')  einen  mit  einem  Halbbogen  versehenen  Holzstab  ( ..  Foni- 
fero")  angegeben,  dessen  eines  Ende  auf  die  Kopfknochen  gesetzt  wird,  [ndess  der 
Halbbogen  den  Kehlkopf  des  Sprechenden  zu  umfassen  hat.  Den  festen  Schallleitern 
muss,  wie  schon  Rau*)  angibt,  das  künstliche  Trommelfell  beigezählt  werden, 
insoferne  es  die  unterbrochene  Schallleitung  in  der  Paukenhöhle  wieder  herstellt. 

Die  von  Abraham'1)  und  Anderen  empfohlenen  kleinen  H  Öhren,  welche  in 
den  äusseren  Gehörgang  einzufuhren  sind,  ergeben  nur  dann  eine  Gehörsverbesserung, 
wenn  sie  ein  aufgehobenes  Gehörgangslumen  (durch  Verdickung  der  Cutis.  Schwellung 
oder  Collaps  der  Wandungen)  wieder  herstellen  und  damit  den  Schallwellen  einen  Zu- 
gang zum  Trommelfelle  gestatten. 

Als  Schallfänger  Btanden  einstens  verschiedene  Hörschalen  im  Gebrauche, 
welche  entweder  mit  dem  Ohrcanale  verbunden  oder  hinter  dem  Ohre  befestigt  wurden; 
zum  Auffangen  des  Schalles  dienen  ferner  Vorrichtungen  .  welche  durch  Aufhebung 
einer  dem  Kopfe  Aach  anliegenden  Ohrmuschel,  dieser  eine  günstigere  Stellung  gegen 
die  auffallenden  Schallwellen  -eben  sollen.  Politzer*)  benutzt  ein  kleines  jagdhorn- 
artiges Instrument,  «las  die  von  der  Concha  rehVctirten  Schallwellen  in  den  Gehörgang 
überführen  soll.  Gegenwärtig  werden  in  der  Rege]  nur  die  sogenannten  Hörrohre  benützt. 

Die  Hörrohre  besitzen  gewöhnlich  ein  trichterförmiges  Hnde,  den 
Schallfänger,  von  welchem  eine  Zuleitungsröhre  ausläuft,  die  mit  einer  Olive 
abschliesst.  Die  aus  Hartgummi,  Hörn,  Metall  etc.  verfertigten  Hörrohre 
besitzen  eine  mannigfache  Gestalt ;  so  werden  trichter-,  trompeten-,  posthoru  . 
schneckenförmige  und  anders  gestaltete  Instrumente  verfertigt.  Metallrohre 
erregen  häufig  wegen   ihrer  starken  Resonanz  eine  schmerzhafte  Empfindung 

')  Brit. med.  Journ  L879,Marcli  22,  b.  A.  f.  Ohr.  XV.  S.  64.  ')  8.  fa*,  Ohrenh. 
S.  325  u.  326.  >  Galeni  oper.  omnia,  Vbl  XII.  s.  Franko  Ohrenh.  s.  L88.         '»    t 

f.  l'hvs.   L796,  l».  2,  s.  22.  Die  Beobachtung,    dass   Töne    but  Wahrnehmung  gelangen, 
wenn    ein    leitender    Korper    mit    den    Zähnen    gefassl   wird,    stamnil   bereits   aus   dem 
17,  Jahrh.,    Camerarius  (1624),  Porta  (1644)  etc.,  b.  Beck,  Ohrenheilk.    L82'3     9    ',', 
'-)  A.   f.    Phys.    L799,  B.  3,  8.  L72.         ">  S.Z.  f.  Ohr.  IX,  8.58.        :)   S.  A.  f.  «dir. 
XVII.  s.  L30.         ')  W.  med.   Woch.   1881,  Nr.  18. 


50  Hörrohr.  Eintheilung  des  Gehörorganes. 

im  Ohre,  wogegen  Kautschuk  den  Ton  sehr  abdämpft.  Am  besten  erweist 
sich  gewöhnlich  ein  ca.  1  Meter  langes  Hörrohr  aus  Eisengarn  oder  einem 
mit  Draht  umsponnenen  Leder;  das  olivenförmige  Ende  wird  in  den  Ohr- 
eingang gesteckt,  während  der  Sprechende  das  trichterförmige  Mundstück 
nahe  den  Lippen    hält. 

Ein  Hörrohr  mit  Mini d ansät z  wurde  von  Straceyl)s  ein  biegsames 
Hörrohr  vom  Prediger  Duncker*)  und  von  Pointer9)  angegeben.  Cough*)  cönstruirte 
ein  Hörrohr  mit  ein§r  Art  Trommelfell  an  der  vorderen  Oeflhung;  solche  Einschaltungen 
von  1 — 2  Membranen  (z.  B.  ans  Goldschlagpapier)  in  die  verschiedenen  HöiTokre  empfiehlt 
auch  Ttardb)\  der  letztgenannte  Autor  benützte  Hörrohre,  deren  Form  dem  Gehörorgane 
nachgebildet  waren. 

Der  Nutzen  des  Hörrohres  ist  ein  sehr  verschiedener;  während 
manche  Schwerhörige  dadurch  keine  Besserung  ihrer  Hörfähigkeit  erlangen 
oder  wegen  der  unangenehmen  Nebengeräusche  auf  ein  Höhrrohr  verzichten 
müssen ,  erfreuen  sich  dagegen  andere  Patienten  damit  einer  erheblichen 
Gehörssteigerung.  Eine  Verbesserung  der  Hörfunction  tritt  zuweilen  nur  bei 
einem  bestimmten  Hörrohr  auf  und  gibt  sich  bei  anders  geformten  oder  aus 
anderem  Materiale  gearbeiteten  Hörrohren  nicht  zu  erkennen. 

So  erinnere  ich  mich  eines  beinahe  tauben  Patienten,  der  hei  Benützung  eines 
W-artig  geformten  Metallrohres  massig  laut  geführte  Gespräche  auf  einige  Schritte  Ent- 
fernung verstand,  indess  er  mit  anders  gestalteten  Hörrohren  selbst  laut  gesprochene 
Worte  nicht  vernahm. 

Die  Wirkung  des  Hörrohres  kann  wesentlich  gesteigert  werden,  wenn 
man  jedes  Ohr  mit  einem  Hörrohre  versieht.  Paul*)  cönstruirte  ein  binau- 
r  a  1  e  s  Hörrohr. 


Eintheilung  des  G-ehörorgaues. 

l>as  Gehörorgan  wird  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  in  ein  äusseres, 
mittleres  und  inneres  Ohr  (Auris  externa,  media  et  interna)  eingetheilt.  Zu  dem 
ä  uss  e  re  n  0  hr  gehört  die  Ohrmuschel  und  der  äussere  Gehörgang,  au  dem  mittle  re  n 
Ohre  die  Ohrtrompete,  die  Paukenhöhle  und  der  Warzentheil.  Das  Trommelfell,  welches 
das  äussere  Ohr  vom  mittleren  Ohre  trennt,  kommt,  meiner  Ansicht  nach,  mit  Rücksicht 
auf  seine  Genese  weder  dem  äusseren,  noch  dem  mittleren  Ohr  allein,  sondern  diesen 
beiden  Abschnitten  des  Gehörorganes  gemeinschaftlich  zu.  Zum  inneren  Ohre  gehören 
das  Labyrinth  mit  dem  Hörnerven;  das  Labyrinth  besteht  aus  dem  Vorhofe,  der 
Schnecke  und  den   Bogengängen. 

In  fu  nctioneller  Hinsicht  ist  das  äussere  und  mittlere  Ohr  als  schall- 
leitend er  Appar a t ,  das  innere  Ohr  als  s c  hallp e  r  cipir  e n  d e s  und  s t a tis  c  he s 
Organ  zu  bezeichnen;  von  dem  inneren  Ohre  dient  der  nervöse  Endapparat  der  Schnecke 
und  vielleicht  auch  der  des  Sacculus  hemisphaericus  und  des  Sacculus  hemiellipticus 
für  die  Schallperception ,  indess  der  Vestibularapparat  der  Bogengänge  als  Organ  des 
Gleichgewichtes  aufzulassen  ist.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  auch  anstatt  der  bisher 
üblichen  Bezeichnung  ..schallpercipirendes"  Organ  den  Ausdruck  ..schallpercipirendes 
und  statisches"  Organ  gewählt.  Für  den  Vestibularapparat  des  Ohrlabyrinthes  Wurde 
die  Bezeichnung:  „Organ  des  statischen  Sinnes"  und  „statischer  Sinn"  zuerst  von 
P.  Niemeyer  und  Breuer"')  vorgeschlagen. 


*)  London,  med.  Soc.  1829,  May  25.,  s.  Prorief  s  Not.  1829,  B.25,  Sp.  80.  — 
-i  Beschreib,  u.  Anwend.  d.  Hörmasch.  etc.  Rathenow  1829.  —  ■)  s.  Froriep's  Not.  L830j 
B.  26,  Sp.  288.  —  4)  The  Edinh.  med.  and  sürg.  Journ.  1808,  b.  Med.-cl.ir.  Zeit.  18. 
Eriränz.-B..  S.  287.  —  5)  Traite  d.  m.   de  Bor.   1821.  T.  2,  p.  87,   38  ''')  Bullet,  gen. 

de  Ther.    L874,    p.  393.  —  7)  Medic.  Jahrb.    Wien  1875.   S.  87. 
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I.   CAPITEL. 

Die  Ohrmuschel  (Auricula), 
A)  Anatomie  und  Physiologie. 
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I.  Entwicklung. 

ibenheit .    am  hintere 


rritr  ursprünglich  als  »in^  kleine  wulstformige 
Thefle  der  äusseren  Ohröffhung  inzelnen  Theile 


r  Anricnla 


sich  bereits  an  einem   l  Cm.  langen  Embryo  noch  vor  der  Gliederung 


erscheinen  in  dem  ursprüng- 


-     2 


ss  -   deutlich  erkennen  lassen.*)    Im  5.  Fötalmonat« 
liehen  Hyalinknorpel  die  ersten  elastischen  Pasern/  i 

II.  Anatomie.  Die  Ohrmuschel  's.  Fig.  42 
besitzt  einen  Faserknorpel,  mit  dessen  Perichon- 
drium  die  Cutis  an  der  äusseren  Oberiiäehe  innig, 
an  der  inneren  Flache  dagegen  laxer  verbunden 
und  daselbst  in  Falten  aufhebbar  ist.  Das  untere 
Ende  der  Ohrmuschel  wird  von  einem  reichlich 
mit  Fett  versehenen  Cutisanhanae ,  dem  Ohr- 
läppchen   L  o  b  u  1  u  s  a  u  r  i  c  u  1  a  e  .   gebildet. 

-  bedeutende  W 
tlmm    der    Ohrmuschel    nach    der  Geburt    ergibt    einen 

beträchtlichen  Grössenunterschied  derselben  unter- 
halb der  ersten  Lebensjahre;  in    einzelnen  Fallen 
sich  bereits  l>ni  Neugeborenen  eine  auffällig  entwickelte 
Ohrmuschel.   Beträchtliche  Schwankungen  in  deT  G 
und  Gestalt    der    entwickelten    Ohrmuschel    *in<l    theils 
individuell,     theils    beruhen    si<  Geschlechtsunter- 

schieden  oder    auf  Racenverschiedenheiten :    - 
z.   B.    die  Buschmänner  sehr    grosse,    die    Mongolen  al>- 
stehende,  die  Kalmücken  nach    von;.     _  bog  ne  Ohren4) 
w. 

IM»*  Ohrmuschel  weist  nur  vereinzelte  Schw<  -  - 
drüsen  auf,  wogegen  an  ihrer  vorderen  Fläche  zahl- 
reiche Talgdrüsen  and  Haarfollikel  in  die  Cutis 
sind.  Am  Tragus  erlangen  die  Haar»-,  besonders 
bei  alten  Individuen,  zuweilen  eine  bedeutende  I. 
und  Stark»*  und  ragen  als  Bürci  oder  Bockahaare  be- 
zeichnet, büschelförmig  hervor.  l)i»-  Muskeln  der  Ohr- 
muschel sind  nur  ausnahmsweise  im  Stande,  eine  willkürliche  Bewegung  der  Auricula 
nach  vorne  oder  nach  rückwärts  auszuführen  und  können  nie  "las  Ohr  aufrichten  (die 
Bewegung,  die  der  Gehörefunction  zu  Nutzen  kirne).6)  Die  31.  m.  levator, 
attrahens  und  retrahens  wären  zu  einer  Bewegung  der  Ohrmuschel  als  Ganze,  die  31. 
m.  helicis  maj.  et  min.,  tragicus  und  antitragicus,  welche  sich  an  der  Innenseite,  sowie 
die  M.  in.  transversus  und  obliquns  auriculae,  die  sich  an  der  Anssenseite  der  Ohrmuschel 
befinden,  zu  einer  Formveränderung  der  Auricula  bestimmt.  Zuweilen  findet  sich  ein  3L. 
incisnrae  maj.  auriculae  vor.  Einzelne  Muskeln  der  Ohrmuschel  werden  unwillkürlich 
eine  solche  unwillkürliche  Bewegung  macht  sich  beim  Lauschen  nicht  sehen 
deutlieh  bemerkbar,  i  Der  Einfluss,  den  eine  akustische  Erregung  auf  >bn  Y 
apparal  des  Hörorganes  ausübt,  begünstigt  eine  gesteigerte  Thätigkeit    des  Hörnerven. T) 

Die  <i  et' risse  der  Ohrmuschel.  Die  Arterien  stammen  von 
der  Carotis  externa  ab,  und  zwar  versorgt  die  Art.  aur.  post.  die  hintere 
Fläche ,    die   Art.   temporal.   superHc.    die    vordere    Fläche    der  <  »hrmuschel : 


:.tihelix.    - 
tragus.  —  e  Concha    :  se 

.i&eK  —  ■/'  Crura 
foreata.  —  b'oss  inter- 
-  ruralis.      — 

ddea.   —    ;.  Helix.  — 

Ineisura  intertragica.    — 

Lntroitua  meat.  audit. 

—   I   Lobulmv 

spina        :  -"        helicis.    — 

(Tragus 


'.-;/      Embryolog.  Wien    1-?.'.  9.    1  18.  LSwt    A.  f.  Ohr.  Xlli.  s.  196; 

n  fand  Hunt  (s.  A.  t.  Ohr.  XVII,  S.   222)  bei    I  2  Cm.  langen  Embryonen  noch 

keine   Details  der  Ohrmuschel          i  RcM-Rückkard \   A.  t.   Phys.      -  8.43. 

Ethnographie,    ]-:                >  Darwißt,  Abs».  •  !.  Mensch.    1874,  S.  18. 

Htm       Jahresb.  pro  1851  Ohrenheilk,   B, 

Gras.  med.  .1»-    Paris  1838.   p.  161,   s.  /..  f.  d  ges   Med     B 
CIR39).  s.  Um  t,  B 


5«S  Ohrmuschel;  Nerven,  Grefassnerven,  Function. 

ausserdem  treten  die  Auricularäste  dieser  beiden  Arterien ,  durch  rami 
perforantes,  in  gegenseitige  Verbindung.  Die  Venen  der  Auricula  ergiessen 
sieh  in  die  Vena  tempor.,  Vena  fac.  und  Vena  jugul.  ext. 

An  den  Bändern  der  Ohrmuschel  münden  bei  Kaninchen,  Hunden  uud  Katzen 
die  Arterien  unmittelbar  in  die  Venen.1) 

Die  Ohrmuschel  erhält  ihre  Nerven  vom  Trigeminus,  Facialis,  Vagus. 
Auricularis  magn.,  Occipital.  minor  (diese  beiden  letzteren  vom  Plex.  cervi- 
calis)  und  vom  Sympathicus. 

Die  Grefassnerven  der  Ohrmuschel  verlauten  beim  Kaninchen  sowohl  im 
Sympathicus  als  auch  im  Nerv,  auric.  magn.,  zuweilen  nur  im  letzteren,  in 
welchem  Falle  die  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  (»der  Exstirpation  seines 
Ganglion  cervicale  supremum  sonst  vorübergehend  eintretende  Gefasserweiterung  und 
Temperatursteigerung  (von  5" — 9°C.)9)  ausbleiben. ;i)  Nach  Callenfels^)  werden  die  vaso- 
motorischen Nerven  dem  rechten  Ohre  vom  N.  auric..  dem  linken  vom  Sympathicus 
abgegeben;  derselbe  Autor  beobachtete,  wie  schon  vor  ihm  Ruyter  und  Bernard^  ein 
altemirendes  Verhalten  der  Gefässe  des  rechten  und  linken  Ohres,  so  zwar, 
dass  bei  Erblassung  der  einen  Ohrmuschel,  in  Folge  von  Reizung  der  betreffenden 
Vasomotoren  .  die  andere  Ohrmuschel  eine  vermehrte  Böthe  und  Temperatursteigerung 
aufweist.')  Remak  und  Landsberg {')  fanden,  dass  Reizung  des  centralen  Theiles  vom 
durchschnitteneu  N.  auricularis  motorische  Reflexerscheinungen  in  den  Grefassnerven 
des  Ohres  durch  Vermittlung  der  Med.  spinalis  herbeiführt ;  das  pheriphere  Ende  ist 
einflusslos.  Eine  Entzündung  der  0  hr  m  u  s  c  h  e  l  durch  Säuren  ergibt  keinen  anderen 
Verlauf  als  am  gesunden  Ohre.  Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  beobachtete 
dagegen  Sndlen*) ,  dass  am  operirten  Ohre  eine  künstlich  erregte  Entzündung  rascher 
zurückgeht,  als  an  der  anderen  intact  gebliebenen  Ohrmuschel.  Morat  und  Dastre') 
sprechen  dem  Sympathicus  ausser  den  gefässverengernden  Zweigen  noch  gefässerweiternde 
Fasern  zu:  die  letzteren  enden  nie  in  den  (lefassen.  sondern  verlieren  sich  in  den  be- 
nachbarten Sympathicusganglien.  Bisher  waren  nur  die  Nerv,  vasoconstrietores  bekannt, 
die  im  oberen  Theile  der  Regio  thoracica  der  Med.  spinalis  entspringen,  zum  Brust- 
strang des  Sympathicus  ziehen,  hierauf  durch  das  Gangl.  thorac.  und  Gangl.  cerv.  inf. 
gehen,  im  ramus  cervic.  Sympathici  verlaufen,  an  das  Gangl.  cerv.  sup.  streifen  und 
sich  in  der  Tiinica  muscul.  der  Ohrgefässe  verlieren.  Während  ein  Reiz  dieser  Nerven 
Gefässcontraction  bedingt,  erhält  dagegen  der  Sympathicus  im  Bereiche  des  Gangl. 
thor.  1.  Nervenzweige,  besonders  einen  sehr  dünnen  Faden  vom  letzten  Zweig  des  Plex. 
cervic..  welcher  als  Nerv,  dilatatorius  der  Ohrgefässe  zu  bezeichnen  ist.  da  bei  Beizung 
dieses  Zweiges  (iefässdilatation  erfolgt.  Die  Dilatatoren  sind  als  Henimungsuerven  der 
Constrictoren  zu  betrachten.7)  Die  bei  Erkrankung  des  Respirationstractes  zuweilen 
stark  vergrößerten  Lymphdrüsen  können  durch  Druck  auf  den  Sympathicus.  an 
der  Ohrmuschel  der  betreffenden  Seite,  eine  vorübergehende  oder  länger  anhaltende 
Hyperämie  hervorrufen.")  Einige  einschlägige  Fälle,  welche  ich  im  Vereine  mit  Herrn 
Fleischmann  beobachtete,  scheinen  mir  zu  Gunsten  dieser  Annahme  zu  sprechen. 

Reizung  des  N.  aur.  temp.  trigemini  ruft  am  Kaninchen  zuweilen  eine 
hochgradige  Fintzündung  der  Ohrmuschel  hervor,  welcher  einige  Tage  später  ein»!  sym- 
pathische Fintzündung  der  anderen  Ohrmuschel  folgt.1')  Wie  Saunte/1')  angibt,  tritt 
nach  Durchschneidung  des  N.  aur.  temp.  wochenlang  anhaltende  Anämie  ein. 
gleichwie  nach  Ausreissung  des  Facialis  am  Foram.  stylo-mast..  wobei  auch  zum 
Theil   das  andere   Ohr  an  der  Anämie   partieipirt. 

Durchschneidung  der  einen  Hälfte  der  Med.  spinalis  an  der  Austritts- 
stelle des  zweiten  Nerven  erhöht  die  Empfindlichkeit  der  Ohrnerven  an  der  operirten 
Seite  und  vermindert  sie  an  der  nicht  operirten  Seite.11) 

III.  Function  der  Ohrmuschel.  Der  Ohrmuschel  des  Menschen  wird 
von  vielen  Autoren  jeder  nachweisbare  Eintluss  auf  die  Gehörsfunction  ab- 
gesprochen   und    dieselbe    nur  als  Schutzorgan  aufgefasst,    während  wieder 


')  Hörer,  A.  f.  mikr.  Anat.  187*5.  S.  603.  —  2)  Schiff,  s.  Canstatfs  J.  1854.  B. 
1.  S.  103;  Snellen,  A.  f.  holl.  Beitr.  z.  Natur  u.  Heilk.  185?.  B.  1.  H.  3.  —  ;i)  Schiff. 
A.  f.  phvs.  Heilk.  B.  13.  S.  523.  —  4)  Z.  f.  r.  Med.  N.  F.  L855,  B.  7.  S.  L93.  - 
')  s.  4)  S.  183.  —  '■)  S.  Canstatfs  J.  1860,  B.  1.  S.  DU.  —  :)  S.  M.  f.  Ohr.  XV.  Sp.  L06. 
4  Fleischmann,  Wien.  med.  Pr.  1876,  Sp.  676.  —  °)  Samuel,  Troph.  Nerv.  L860, 
S.  65—77.  —  ")S.  Canstatt's  .1.  t865,  B.  1.  S.  135.  —  ")  Brown-Siquard,  s.  Canstatfs 
•I.    1*55.    B.    1.  's.    1)4. 
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andere  Beobachter  die  Ohrmuschel  als  .Schallleiter *) ,  Scballcondensator  2j 
oder  als  Resonator  für  hohe  Töne3)  betrachten.  Bei  Stellungs Veränderung 
der  Auricula  zur  Schallquelle  tritt  eine  Aenderung  der  Klangfarbe  ein4j, 
welche  nach  MacJi  6)  einen  Einfluss  auf  die  Beurtheiluug  der  Schallrichtung 
nimmt. 

Der  Ans  atz  winkel  der  Ohrmuschel  und  die  Tiefe  der  Concha  sind  nach 
Buchanan6)  von  aeustiseher  Bedeutung,  und  zwar  verringert  .sieh  das  Gehör,  wenn  der 
Qormaliter  zwischen  25°  und  45°  sehwankende  Ansatzwinkel  unter  10°  beträgt,  indess 
♦■in  <^C  von 40° das  Gehör  schärft;  die  Tiefe  der  Concha  begünstigt  die  Hörschärfe; 
je  tiefer  die  Concha  ist,  desto  kleiner  braucht  der  Ansatzwinkel  zu  sein.  Umgekehrt 
wird   bei   Ausfüllung  der  Concha   das  Gehör  herabgesetzt.7) 

Von  Interesse  erscheint  der  günstige  reflectorisehe  Einfluss.  welchen  punktförmige, 
oberflächliche  Cauterisationen  der  Ohrmuschel,  besonders  der  Wurzel  des  ETelix, 
gegen  Ischias  ausüben.8)  Durch  Cauterisation  des  Ohres  erzielte  Tinco9)  in 
48  Fällen  von  Ischias  i-jljmal  eine  vollständige.  lOmal  eine  unvollständige.  Smal  keine 
Heilung. 

ß)  Pathologie  und  Therapie. 

I.  Bildungsanomalie.  Als  Bildungsanomalien  kommen  angeborene  mangelhafte 
und  excessive  Bildungen  an  der  Ohrmuschel  in  Betracht.- Dieselben  sind  nur  ausnahms- 
weise auf  die  Ohrmuschel  allein  beschränkt,  sondern  betreffen  gewöhnlich  auch  den 
äusseren  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle.  Nach  Buhl  und  Hubricli  lu)  ist  gleich  dem 
inneren  Ohre  auch  die  Auricula  bei  Hydrocephalus  foetalis  fast  stets  unentwickelt.  1.  Bil- 
dungsmangel. Ein  vollständiges  Fehlen  der  ganzen  Ohrmuschel  findet  ausserordent- 
lich selten  statt11):  gewöhnlich  ist  diese  durch  einen  kleinen  Knorpel  oder  einfachen 
Hautwulst  vertreten;  dagegen  zeigt  sich  häufiger  ein  Mangel  einzelner  Theile  der  Au- 
ricula, wie  des  Helix,  Antihelix,  Lobulus  etc.  Bilaterale  rudimentäre  Ohrmuscheln 
kommen  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung.12)  2.  Ein  Bildungsexcess  äussert  sich  an 
der  Ohrmuschel  in  einer  Verdopplung  derselben,  in  einer  übermässigen  Entwicklung 
einzelner  Theile,  wie  des  Ohrläppchens,  ferner  in  dem  Auftreten  v<m  knorpeligen  oder 
häutigen  Wülsten  in  der  Umgebung  der  Ohrmuschel,  vorzugsweise  vor  dem  Tragus 
i  A  ii  r  i  c  ij  laranhänge). la) 

II.  Anomalien  der  Grösse  und  Form  der  Ohrmuschel    in  i  seh.  häufig.  So 

findet  man  die  eine  oder  auch  beide  Auriculae  abnorm  gross  oder  klein,  andere  wieder 
nach  oben,  hinten  oder  vorne  gebogen.  Diese  letztere  Stellung  der  Ohrmuschel  ist 
auch  an  menschlichen  Embryonen  jüngerer  Stadien   deutlich   ausgesprochen. 

III.  Als  angeborene  anormale  Lage   der  Auricula  ist    Iren  sitz  an  der 

Wange,  Schulter,  am  Halse  n.  s.  w.,  ferner  eine  verkehrte  Stellung  der  Ohrmuschel  zu 
erwähnen.  ")  Eine  abnorm  tief  stehende  verkümmerte  Ohrmuschel  bei  fehlerhafter 
Bildung  des  Unterkiefers  beobachteten  Moos  und  Steinbrügge. 16)  Eine  erworbene 
Anomalie  der  Lage  kann  durch  Geschwülste  herbeigeführt  werden,  welche  die  Ohr- 
muschel von  ihrem  Standpunkte  verdrängen.  "') 

IV.  Als  Anomalie  der  Verbindung  ergeben  sich  Verwachsung  der  verschie- 
denen Theile  der  Auricula  mit  ihrer  Umgebung,  Querspaltung  des  Lobulus  oder  der 
ganzen  Concha  in  zwei  Theile.17)  Diese  letztere,   von  Linche16)   als  Coloboma    auris  be- 


')  Kramer,  I).  Klinik.  1855,  S.  387;  Rinne,  s.  Z.  f.  rat.  .Med.   L865,   B.  24,  S,  \i. 

8)    Savort,    Ann.    d.   ehim.   et    de   phys.   T.    26,    B.    Idncke,   Ohrenh.    B.    1.    S.    \\\\ . 
I  Rinne,  s,  cit,  ');    Mach,  \.  f.  Ohr.  JX.  S.  75.  ')  Nach    Wollaston  (Quart,   Journ. 

of  Sc  L827,  i».  <>7.  s.  Fror.,  Not.  B.  I!>,  Sp.  85\  werden  bei  einer  Vorwärtsbewegung 
der  Ohrmuschel  die  hohen  Töne  verstärkt,  I  A.  f.  Ohr.  IX.  S.  75.  )  Phil,  illustr. 

öf  the  org.  of  the  ear,  London.    1828,  s.  A.  f.  Phys.   L828,  S.  188.  i  Bei  Rinne,  Z.  t. 

r.  Med.  L865,  B.  24,  am  :;'.  bei  Kirchner,  \'erh.  d.  ph.  m.  Ges.  tu  Würzburg,  N. 
F.,  I».  L6  um  :;  5  Cent.  *)  Hippocrates,  Malgaigne,  9,  Luciana,  Schmidts  J.  L851,  B. 
67,  S.  I.73.  -*)S.Schmidt's  .1.  L863,  B.   L17,  S.  L66.        l0)  Z.  f.  Biologie,   L867,  B.  ::. 

")  In    einem    Fall    von  Pluskai  (Oest,    med.  Woch.   L843,  Nr.   L8)  fehlten  die  Ohr- 
muschel  und    der  äussere  Gehörgang.  ")  Fall  von  Knapp,  Z.  f.  <>hr.  XI.  S.  55. 
l*)   Virchow,    Virch.  Arch.   L864,  B,  30,  S.  221.         ")  S.    LincJte,  ohrenh.  B,  2,  s.  183 
'1.  folg,         '■')  Z.  f.  Ohr.  X.  s.  i:>.         ")  Kinen  derartigen  sehr  prägnanten  Fall  beob- 
achtete Mitchell,  Med.  reposit  New-York,   181p,  s.  Med.-chir.  Z.,   L816,  B.  2,  S.  233. 
,7i  Löffler,  s.  Lincke's  Samml.   II.  |.   S.  11:;.   |v)  Ohrenh.   15.  2,  S.  II". 


ßO  Ohrmuschel:  Trennung,  Talgfollikel.  Hyperämie, 

zeichnete  Bildungsanomalie,  entspricht  der  ursprünglichen  Entwicklung  der  embryonalen 
Ohrmuschel  aus  zwei,   voi  einander  getrennten  Bildungsmassen.  > 

Behandlung  bei  Bildungsanomalien.  Bei  entstellenden  Defecten  der 
Ohrmuschel  kann  man  den  gestellten  kosmetischen  Anforderungen  leider  nur  selten  ge- 
recht werden,  und  man  muss  sich  daher  meistens  beschranken,  die  Entstellung  durch 
eine  passende  Frisur  zu  verdecken  oder  künstliche  Ohrmuscheln  aus  Papiermache,  an 
den  Eingang  des  äusseren  Ohres  zu  befestigen.  Abnorm  vergrösserte  Theile  der  Ohr- 
muschel, sowie  die  Auricularanhänge,  können  auf  operativem  Wege  entfernt  werden. 
Martins'1)  empfiehlt  grosse  Ohrmuscheln  durch  Herausschneiden  eines  dreieckigen  Lappens 
zu  verkleinern. 

V.  Trennung  des  Zusammenhanges.  Ausser  den  bei  uicerösen  iv 

vorkommenden  Zerstörungen  und  der  zu  Heilzwecken  vorgenommenen  Durchtrennung 
einzelner  oder  sämmtlicher  Schichten  der  Ohrmuschel,  sind  noch  deren  zufällige  Ver- 
letzungen, wie  das  Abschneiden,  Abhauen,  Abreissen  u.  s.  w.  anzuführen.  Zwei  von 
einander  vollkommen  getrennte  Theile  der  Ohrmuschel  können,  wie  dies  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  ergeben,  wieder  vollständig  aneinander  heilen,  selbst  dann,  wenn  die 
getrennten  Theile  erst  nach  mehreren  Stunden  vereinigt  werden. 

Zu  den  häutigsten  Verletzungen  gehört  die  Durchbohrung  des  Lobnlus,  eine 
Operation,  welche  gewöhnlich  nur  eine  bedeutungslose  Hautwunde  setzt,  in  seltenen 
Fällen  von  einem  in  den  Lobnlus  abnorm  tief  nach  abwärts  reichenden  Fortsatz  des 
Ohrknorpels  (Cauda  helicis)  dagegen,  zur  Entstehung  einer  ausgebreiteten  Entzündung 
Veranlassung  geben  kann.4) 

Schwere  Ohrgehänge  führen  zuweilen  zu  einer  vollständigen  Spal- 
tung des  Ohrläppchens;  die  gespaltenen  Theile  können  durch  eine  Art  Hasen- 
scharte-Operation  wieder  vereinigt   werden.  ) 

VI.  Erkrankung  der  Talgfollikel.  Von  den  Erkrankungen  der,  be- 
sonders an  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel  zahlreich  auftretenden 
Talgfollikel,  sind  vor  Allem  das  Milium,  der  Comedo  und  die  Seborrhoe 
anzuführen.  Bei  der  Seborrhoe  erscheint  die  Ohrmuschel  entweder  mit 
einer  schmutzigen  Fettschichte  bedeckt  (S.  oleosa) 6)  oder  mit  Mehl  ähnlichen 
Sehüppchen  bestreut  (S.  sicca).6)  Das  Fehlen  von  Nässen.  Jucken  und  Intil- 
trationen    der  Cutis,  schützen  vor  einer  Verwechslung  mit  Eczem. 

Die  Behandlung  richtet  sich  bei  Seborrhoe  auf  eine  etwa  nöthige 
Hebung  der  Kräfte  stärkende  Kost.  Chinin.  Eisen  und  ist  im  Uebrigen 
auf  ölige  Einreibungen.  Seifenwaschungen  mit  darauffolgender  Einfettung  der 
erkrankten  Stellen  beschränkt.  Gegen  hartnäckige  Formen  von  Seborrhoe 
bei  anämischen  oder  chlorotischen  Individuen  empfehlen  Wilson  und  Hebra 
Arsen  mit  Eisen. 

Man  kann  sich  hierzu  folgenden  Receptes  bedienen:  \\y.  Tct.  ferr.  pomat.  50*0, 
A4.  Menth,  pip.  100*0,  Solntio  arsenic.  Fowleri  3*0  S.  Durch  mehrere  Monate  täglich 
1 — 1 '  '.,   Ksslötiel  voll  vor  dem  Essen  zu  nehmen. 

VII.  Hyperämie  und  Hämorrhagie.  a)  Die  Hyperämie  der  Ohr- 
muschel ist  entweder    eine  active.    durch  gesteigerte  Blutcirculation  bedingt, 


1  Betreffs  der  Anomalien  d.  Ohrmuschel,  >.  Uncke,  Ohrenh.  B.  1.  S.  611:  1'».  2, 
S.  1^;.  —  -)  S.  SchmidVs  .1.  L862,  B,  ll»i.  S.  254.  —  '")  Magnin,  Nouv.  jouru.  de  Med. 
L819,  v  Mcd.-chir.  Z.  Erg.-B.  26,  S.  357;  Mannt,  Fror.  Not.  L835,  B.  t2,  Sp.  112; 
•Joint.  Med.  Zeitung  d.  Ver.  f.  ffeilk.  in  Preussen.  1841.  S.  240;  nach  BerengerFeraud, 
(Gaz,  de  höp.  1870,  s.  Schmidts  .1.  l^Tl.  15.  L59,  S.  268)  wurden  einschlägige  Fälle 
von  RegnauU  (177<>)  und  Laurent  (1820)  beobachtet:  Billroth  (A.  f.  klin.  Med.  l^ü!». 
B.  Id.  S.  66)  führt  an.  dass  eine  Heilung  zerrissener  Ohren  selbst  beim  Anlegen  der 
Naht  am  2. — 3.  Tag  erfolgt:  Le  Roux  (.Tourn.  de  Med.  1817,  T.  39,  s.  Hörn  s  Areh. 
1818,  1>.  1.  S.  17*))  berichtet  von  einem  liramaneu.  der  kV-w  Verlnst  seiner  Ohrmuschel 
dadurch  ersetzte,  dass  er  einem  Inder  die  eine  Ohrmuschel  abkaufte  und  sich  diese 
transplantiren  Hess.  —  4)  Bobe-Moreau,  Chiron  v.  Siebold,  L812,  1».  17l».  s.  Franh,  Ohrenh. 
t845,  S.210;  Gruber,  ohrenh.  L870,  8.61.  —  ">  ^^v.  s.  fforn's  Ardi.  L834,  S.  473; 
Schuh,  Wien.  med.  Z.  1856,  S.  242.  —  *)  Hebra.  Virchvw's,  *\n>v.  l'ath.  u.  Th.  L860, 
1».  3.  Ol»  die  sogenannte  Seb.  sicca  wirklich  auf  einer  Seborrhoe  und  nicht  vielmehr 
auf  einer  einfachen  Abschuppungs-Anomalie  der  Oberhaut  (Pityriasis)  beruhe,  dürft« 
naeh  neueren   Forschungen  sehr  zweifelhaft  sein. 


Haniorrhagie,  Othämatom.  Ij] 

oder  eine  passive  durch  Blutstauung  bewirkt:   aich  die  verschiedenen  Affectio- 
nen   der  Gefässnerven,   wie  Parese  oder  Paralyse  des  Sympathicus  (s.   oben 
oder  der  Gefässnerven  vom  Plex.  cervic.,   veranlassen  nicht  selten  eine  ver- 
mehrte Röthung  der  Auricula. 

l>ri  einem  meiner  Patienten  entstand  durch  längere  Zeit,  regelmässig  des  Abends, 
ein  mehrstündiger  Schmerz  an  der  rechten  Nackenhälfte,  welcher  sich  nach  vorne  oben 
his  anf  die  Ohrmuschel  erstreckte  und  von  einer  intensiven  Röthung  der  ergriffenen 
Theile  begleitet  war;  in  einem  anderen  Falle  traten  täglich  Nachmittags  ein  Wärme- 
gefuhl  und  eine  intensive  Röthe  an  der  einen  Ohrmuschel  auf.  womit  sich  gleichzeitig 
auch   Ohrensausen   und  Schwerhörigkeit  einstellten. 

b)  Hämorrhagie.  Unter  den  an  der  Ohrmuschel  vorkommenden 
Hämorrhagien  ist  vor  Allem  das  ..oth  ämatoin-  l\  hervorzuheben.  Das- 
selbe besteht  in  einem  parenchymatösen  Blutergüsse,  der  gewöhnlich 
/wischenden  Knorpellagen  der  Ohrmuschel,  seltener  zwischen  Knorpel  und 

Periehondriinn  auttritt'2)  und  vou  diesen  Stellen  weiter  nach  aussen,  in  das 
Bindegewebe  vorzudringen  vermag.  Die  Geschwulst  bildet  sich  nieist 
sehr  rasch  und  kann  innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tage  über  wall- 
uussgross  werden.  Ihr  Sitz  befindet  sich  gewöhnlich  an  der  vorderen 
und  oberen  Partie  der  Ohrmuschel;  nach  Rati*)  kann  das  Othäma- 
tom auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  vorkommen.  Die 
Oberfläche  des  Othämatoms  ist  bei  dessen  Lage  zwischen  den  ein- 
zelnen KnorpellameUen,  entsprechend  den  Unebenheiten  des  Ohrknorpels, 
uneben,  sonst  rundlich.  Die  Farbe  der  das  Othämatom  bedeckenden 
Cutis  hängt,  abgesehen  von  etwaigen  Entzündungserscheinungen,  noch 
von  der  Nähe  des  Blutergusses  zur  freien  Oberfläche  ab  und  kann  bei 
einer  tieferen  Lage  des  Othämatoms  selbst  normal   erscheinen. 

Der  Inhalt  des  Othämatoms  besteht  in  den  ersten  Tagen  aus 
flüssigem  Blute ;  später  schlägt  sich  der  Blutfarbstoff  an  die  Wandungen 
der  Höhle  nieder,  welche  dann  von  einem  röthlichen  oder  gelblichen  Serum 
erfüllt  ist.  also  einen  den  apoplektischen  Cysten  ähnlichen  Inhalt  aufweist. 
Bei  grösserem  Blutaustritte  kann  es  zur  Coagulation  des  Blutes,  zur  Bildung 
eines  Blutkuchens  kommen. 

Aetiologie.  Das  Othämatom  wurde  fälschlicherweise  für  eine 
ausschliesslich  nur  bei  Geisteskranken  auftretende  Affection  gehalten. 
Man  unterscheidet  nunmehr  das  spontane  und  das  traumatische  Othäma- 
tom. Als  wichtigste  Entstehungsursache  des  spontanen  Othämatoms 
sind  verschiedene  Veränderungen  desOhr  k  norpel  b  zu  bezeichnen. 

Inwieweit  vasomotorische  Störungen  eine  Othämatombildung 
begünstigen,  ist  nicht  sichergestellt :  immerhin  ist  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Beobachtung  Brown-  S/guard's*)  hinzuweisen,  dass  nach  Durch- 
schnei düng  eines  Corpus  resti  forme  in  der  Nähe  des  Schenkels 
des  Calamus  scriptorius,  Hämorrhagie  unter  der  Haut  der  Ohren  und  spater 
Brand  entstehen :  die  Erscheinungen  linden  sich  am  stärksten  an  der  durch- 
schnittenen,  schwächer  auf  der  anderen  Seite  vor. 

Bezüglich  der  Veränderungen  des  Oh  rknorpels  zeigen  die  Untersuchungen, 
dass  bei  Greisen  der  Ohrknorpel  mehrfach  verändert,  zerklüftet  lind  von  Höhlen,  die 
mit  schleimigen  Massen  erfüllt    sind,    durchsetzt    erscheint;    dabei    durchziehen    erossi 


')   I  in  .1.  /..  f.  rat.  Med.   L865,  B.  24,  S.  B2. 

u.  U'alt/i.-rs  .1.  L833,   B.  19,  S.  631;    Huupt,   Diss.  inaug.   Würzburg,    I-'.;    -     \    f.  Ohr. 

IV.  S.  L43.  i  Ohrenh.,  S.  VW            |   Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  34,  s.  Camtat fs  .1. 

L869,  B.  2,  S.  27. 


()2  Ohrmuschel:  Chondromalacie,  traumat.  Othämatom, 

Capillargefässe  und  gefässreiche  Bmdegewebszüge  die  Knorpelsnbstanz. 4)  Nach  Meyer*) 
beginnt  eine  Zerklüftung  und  Erweichung  des  Knorpelgewebes,  eine  Chondromalacie, 
stets  uacli  dem  50.  Lebensjahre  und  kann  auch  im  früheren  Alter  besonders  bei  tuber- 
kulösen und  cariösen  Individuen  auftreten.  Wie  Simon2)  angibt,  wird  bei  Siechen  sehr 
häufig  eine  Chondromalacie  des  Ohrknorpels  angetroffen,  und  zwar  bei  Männern  häufiger 
als  bei  Weibern,  sehr  selten  bei  Kindern:  derselbe  Autor3)  fand  beim  Schwein»' 
ausserordentlich  häufig  Chondromalacie  der  Ohrmuschel  vor,  und  zwar  unter  hundert 
Fällen  achtzigmal,  in  '/a  der  Falle  Cysten,  wovon  mehrere  mit  Blutergnss.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  ein  derartig  verändertes  Knorpelgewebe  zur  Zerreissung  der 
Blutgefässe  und  somit  zur  Bildung  von  Othämatom  prädisponirt  ist  und  ferner,  dass 
sich  bei  der  Brüchigkeit  des  Gewebes  das  ergossene  Blut  von  seiner  ursprünglichen 
Austrittsstelle  rasch  einen  Weg  durch  die  einzelnen  Knorpellamellen  zu  bahnen  vermag. 
[Jebrigens  kann  ein  Othämatom  ausnahmsweise  auch  im  frühen  Kindesalter  entstehen.4) 
Koppe1')  beobachtete  eine  dem  Othämatom  identische  Erkrankung  des  Nasen- 
knorpels bei  Geisteskranken  im  Septum  oder  an  den  seitlichen  Nasentheilen 
mit  Abhebung  des  Periehondriums:  in  mehreren  solcher  Fälle  bestand  gleichzeitig  auch 
ein  Othämatom. 

T raumatisches  0 1 li ä m  a t o m.  Bei  einem  weit  vorgeschrittenen 
pathologischen  Zustande  des  Ohrknorpels  dürfte  mitunter  eine  nur  un- 
bedeutende äussere  Veranlassung'  im  Stande  sein,  ein  Othämatom  herbeizu- 
führen :  dennoch  lehrt  die  praktische  Erfahrung-,  dass  selbst  bei  älteren 
Individuen  eine  auf  die  Ohrmuschel  stärker  einwirkende  Gewalt  nur 
selten  die  Bildung  eines  Othämatoms  veranlasst.  Auch  an  Thieren  lägst 
sich  ein  Othämatoma  traumaticum  nur  durch  sehr  starke  Traumen  er- 
zielen und  erfolgt  manchmal  erst  einige  Tage  nach  der  traumatischen 
Einwirkung.0) 

Trotz  alledem  kann  die  hei  Irren  häufiger  als  bei  Geist  es  gesunden 
auftretende  Ohrblutgesclnvulst  nicht  ausschliesslich  auf  eine,  durch  die  Erkrankung  des 
Nervensystems  bedingte,  symptomatische  Gewebsanomalie  bezogen  werden,  sondern  ist 
zum  grossen  Theile  mit  traumatischen  Einwirkungen  in  Verbindung  zu  bringen.  Für 
'liesr  letztere  Annahme  spricht  auch  der  Umstand,  dass  das  Othämatom  häufiger  auf 
der,  den  mechanischen  Jnsulten  eher  zugänglichen,  linken  Seite  auftritt''):  bemerkens- 
wert!] hierbei  ist  jedoch  der  Umstand,  dass  sich  nach  Simon")  die  rechte  Ohrmuschel 
seltener  chondromalatisch  zeigt  als  die  linke. 

Wie  leicht  man  über  die  eigentliche  Ursache  einer  Othämatombildung  getäuscht 
werden  kann,  bewies  mir  ein  Fall,  in  welchem  sieh  an  der  äusseren  Fläche  der  Ohr- 
muschel ein  bläulich  gefärbtes  Othämatom,  ohne  irgend  welche  Spur  einer  traumatischen 
Einwirkung  befand.  Die  Patientin  hatte  ausgesagt,  dass  die  haselnussgrosse  Geschwulst 
einige  Tage  früher  spontan  aufgetreten  war ;  nachträglich  eingezogene  Erkundigungen 
ergaben  jedoch,  dass  das  Othämatom  in  Folge  eines  Bisses  entstanden  war  und  Patientin 
bereits  einige  Monate  vorher  aus  derselben  Veranlassung  auch  an  der  Ohrmuschel  der 
anderen  Seite  eine  später  wieder  vollkommen  zurückgegangene  Geschwulst  aufgewiesen  hatte. 

Die  subjeetiven  Symptome  sind  gewöhnlich  auf  Empfindung  von 
Spannung  und  Hitze  beschränkt,  seltener  finden  sich  stärkere  Schmerzen  vor. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  zeigt  das  Othämatom  entweder  eine 
vollständige  Rückbildung,  oder  aber  es  entstehen  consecutive  Verän- 
derungen des  Knorpel-  und  Cutisgewebes,  welche  zu  sehr  entstellenden 
Difformitäten,  zu  Verdickungen,  Knickungen  u.  s.  w.  führen  können. 

Btrds)  und  Ferrits*)  beobachteten  eine  spontane  Entleerung 
der  Blutgeschwulst.  Als  ausserordentlich  seltener  Ausgang  eiues  traumatischen 
Othämatoms  zeigt  sich  eineVerj  auchung,  welche  sogar  letal  enden  kann.10 


')  L.  Meyer,  C.  f.  d.  m.  Wiss.  1864,  S.  865,  Virch.  Arch.  1865,  B.  33,  S.  155; 
Parreidt,  De  Chöndromalacia ,  Balis,  1864;  Gudden,  Virch.  Arch.  1870.  B.  51,  8.  457. 
—  -)  Berl.  kl.  Woch.  1865.  S.  47.  —  :f)  Berl.  klin.  Woch.  1867,  1.  —  4)  Weil,  Fall  von 
einem  B/Jähr.  Kinde  (M.  f.  Ohr.  XVII,  Nr.  3).  —  h)  All-  Z.  f.  Psych.  1867.  H.  4.  - 
')  Hasse,  Z.  f.  rat.  Med.  1865,  B.  24.  8.  82.  —  7)  Berl.  kl.  Woch.  1865,  S.  17.  —  8)  Gräfe 
und  Walthers  ,T.  1833,  B.  19.  —  9)  Gaz.  d.  höp.  1838,  p.  565.  s.  Rau,  Ohrenh.  S.  168. 
-  ")  Wallis.  Med.  Z.  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preuss.  1844.  8.  147. 
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Die  Behandlung  hat  in  vielen  Fällen  exspectativ  zu  bleiben 
oder  beschränkt  sich  auf  einen  massigen  Druckverband  und  auf  die 
Application  feuchtkalter  Umschläge :  grössere  Blutmengen  können  mittelst 
eines  Troisquarts  entfernt  werden.  Eine  Durchtrennung  der  äusseren 
Decke  des  Othämatoms  ruft  zuweilen  stärkere  und  schmerzhafte  Ent- 
zündungserscheinungen  hervor. 

W.  Meyer 1)  empfiehlt  ausser  dem  Druckverband  noch  täglich  mehrere 
Male  L  4stündige  Knetung  der  Geschwulst  vorzunehmen,  wodurch  ich  in 
einem  Falle  eine  rasche  Verkleinerung  des  Othämatoms  erzielte. 

VIII.  Exsudationsprocesse.  Von  den  Exsudationsprocessen  der 
Haut  an  der  Ohrmuschel  kommen  vor  Allem  der  Herpes,  das  Eczem. 
die  Congelatio  und  die  Zellgewebsentzündung  in  Betracht. 

1.  Herpes.  Während  der  gewöhnliche  Herpes,  meist  als  eine  ein- 
fache Entzündungsform  der  Haut  aufzufassen  ist,  gibt  sich  dagegen  der 
Herpes  Zoster  auricularis  als  ein  Symptom  von  Neuritis  zu  erkennen  und 
hält  sich  an  den  Verlauf  bestimmter  Nervenäste,  besonders  des  N.  auricul. 
magnus  vom  3.  Cervicalnerven  und  an  den  Verlauf,  des  N.  auriculo-temporalis 
Trigemini  (v.  3.  Ast).  Die  Efflorescenzen  der  ersten  Art  sitzen  an  der  inneren 
Seite  der  Ohrmuschel  und  dem  Eingange  in  den  äusseren  Gehörgang ,  jene 
vom  Trigeminus  an  der  äusseren  Seite  der  Ohrmuschel  und  der  vorderen 
Begrenzung  des  äusseren  Gehörganges. 

Symptome.  Die  Herpesbildung  geht  sehr  häufig  mit  Neuralgien  und 
bisweilen  mit  Fieberbewegungen  einher ;  sie  erscheint  an  der  Ohrmuschel 
meist  in  Form  von  kleinen  Knötchen  oder  Bläschen,  die  beim  symptomatisch 
zu  Stande  gekommenen  Herpes  regellos    an  verschiedenen   Stellen  auftreten. 

Der  Verlauf  ist  ein  acuter ,  da  sich  meistens  schon  nach  einigen 
Tagen  eine  Borkenbildung  zeigt,  nach  deren  Abfall  nur  selten  flache  Narben 
zurückbleiben. 

Die  Eo  calbeh  andl  ung  ist  eine  exspeetative  und  beschränkt  sich 
nur  auf  das  Einpudern  der  afficirten  Stellen. 

2.  Eczem.  Gleich  dem  Eczem  an  anderen  Körperstellen  tritt 
das  auriculäre  Eczem  acut  oder  chronisch  auf.  Das  acute  Eczem 
kennzeichnet  sich  durch  eine  bedeutende  Rothe.  Schwellung  der  Haut 
und  Secretion  einer  serösen,  zuweilen  auch  blutigen  Flüssigkeit,  durch 
welche  die  Epidermis  entweder  in  Bläschen  abgehoben  oder  bei  stür- 
mischerem Ergüsse  hinweggeschwemmt  wird. 

In  diesem  Letzteren  Fall"'  wird  dir  rothe,  epidermislose  Cutis  nach  Gerinnung 
der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  mit  Borken  bedeckt,  die  an  der  Ohrmuschel,  nicht 
selten  als  ein  noli  nie  tangere  betrachtet,  eine  bedeutende  Grösse,  wahr«'  Stalaktiten- 
tonnen  erreichen  können. 

Das  chronische  Eczem  weist  eine  beträchtliche  Infiltration  der 
Haut  auf.  die  zuweilen  zu  einer  unförmlichen  Ekfissstaltung  der  Ohr- 
muschel führt.  In  anderen  Füllen  erscheinen  als  besonders  auffällige 
Symptome  eine  massenhafte  Epidermisabstossung  und  verschieden  tief 
reichende  Spaltung  des  Cutisgewebes. 

Localisation.  Das  Eczem  ist  entweder  über  die  ganze  Ohr- 
muschel verbreitet  oder  nur  auf  einzelne  stellen  derselben  beschränkt. 
Es  sind  zunächst  die  Ansatzstellen  der  Ohrmuschel,  an  denen  sich  das 
Eczem  zu  Localisiren  pflegt,  und  zwar  entweder  als  Intertrigo  (rothe, 
nässende    llautpartien  |  oder  als   Rhagaden  (Cutisspalten  mit  einem   epi- 

')  A.   r.  Ohr.  XVI,  S.  HH. 
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dermisiosen,  rothen.  nässenden  Grunde).  Ein  zienilieh  häufiger  Sitz  des 
partiellen  auriculären  Eczems  ist  ferner  die  Fossa  eoneliae. 

Subjeetive  S ymp  t  om  e.  Beim  acuten  Eczem  treten  als  sub- 
jective  Symptome:  Hitze.  Brennen,  Jucken  und  ein  Gefühl  von  Spannung 
hervor;  beim  chronischen  Eczem  zeigen  sich  dieselben  Erscheinungen 
meistens  in  geringem  Grade. 

Äetiologie.  Gleich  den  eczematösen  Erkrankungen  im  Allge- 
meinen erseheint  auch  das  Eczem  an  der  Ohrmuschel  entweder  als 
primäres,  als  consecutives  oder  als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 
Eczems.  Der  Einfluss  des  Allgemeinzustandes  auf  eine  Eczembildung 
ist  auch  an  der  Ohrmuschel  in  vielen  Fallen  nachweisbar. 

Die  Diagnose,  beziehungsweise  eine  Unterscheidung  des  auriculären 
Eczems  von  anderen  Erkrankungen  der  Haut  ist  meistens  sehr  leicht  zu 
stellen.1)  Eine  Verwechslung  der  beim  acuten  Eczem  auftretenden  Borken 
und  der  Schuppenbildungen  beim  Eczema  squamosum  mit  Seborrhoea 
auriculae  ist  leicht  zu  vermeiden ,  wenn  man  die  geschmeidige ,  fettig  sich 
anfühlende  Haut  bei  der  Seborrhoe  mit  dem  nässenden ,  exeoriirten  und 
infiltrirten  Cutisgewebe  bei  Eczem  vergleicht.  Es  ist  übrigens  nicht  zu  über- 
sehen,  dass  sich  sowohl  die  Seborrhoe,  sowie  auch  das  Eczem  gleichzeitig 
vorfinden  können.  Von  Psoriasis  unterscheidet  sich  das  auriculare  Eczem 
dadurch,  dass  bei  der  Ersteren  die  Basis  der  erkrankten  llautstelle  leicht 
blutet  und  ferner,  dass  an  dem  behaarten  Kopfe  meist  andere,  deutlich  aus- 
geprägte, psoriatische  Kreise  nachweisbar  sind.  Allerdings  kann  Psoriasis 
an  der  Ohrmuschel  auch  localisirt  auftreten,  wobei  die  Erkrankung  gewöhnlich 
die  ganze  Auricula  ergreift  und  bis  in  den  äusseren  Gehörgang  hineinreicht.2) 

Verlauf.  Das  acute  Eczem  kann  nach  wenigen  Stunden  oder 
Tagen  wieder  verschwinden,  zeigt  jedoch  eine  grosse  Neigung  zu  Reci- 
diven.  Das  chronische  Eczem  erweist  sich  sehr  häufig  als  ein  ausser- 
ordentlich hartnäckiges  Leiden. 

Behandlung.  Ausser  den.  gegen  eine  etwaige  Affection  anderer 
( )rgane  anzuwendenden  Mitteln,  leistet  gegen  das  Eczem  zuweilen  Arsen. 
innerlich  genommen  (s.  S.  60),  gute  Dienste.  In  der  Regel  reicht  eine 
rationelle  Localbehandlung  vollkommen  aus. 

Beim  acuten  Eczem  übt  die  Abhaltung  von  Luft  auf  die  affi- 
cirten  Stellen  den  gunstigsten  Einfluss  aus.  und  zwar  eignen  sich  hierzu 
pulvert'* innige  Einstreuungen  mit  Reismehl  etc..  indess  fette  Substanzen 
nicht  immer  gut  vertragen  werden.  Bei  bedeutender  und  sehr  schmerz- 
hafter Entzündung  der  Haut  können  kalte  Umschläge  verabfolgt  werden. 
Excoriirte  Stellen  sind  mit  schwachen  adstringirenden  Lösungen  von 
Sulf.  zinc,  Plumb.  acet.  etc.  zu  behandeln.  Etwa  vorhandene  Borken 
müssen  nach  vorausgegangener  längerer  Einfettung  losgehist  werden. 
Als  Fette  passen  Eng.  diach..  Mandelöl,  sowie  alle  nicht  ranzigen  Oele. 

Sehr  wichtig  ist  eine  längere  Einwirkung  der  fetten  Stotfe  auf  die 
afficirten  Stellen  der  Ohrmuschel,  die  Ausfüllung  der  Vertiefungen  mit  Wicken, 
welche  in  Fett  getaucht  sind,  sowie  die  Application  solcher  Wicken  an  den 
eczematös  erkrankten  Ansatzstellen  der  Ohrmuschel.  Gute  Dienste  leistet 
hierbei  ein  um  den  Kopf  gebundenes  Tuch ,  durch  welches  die  Ohrmuschel 
an  die  seitlichen  Partien  des  Kopfes  angedrückt  wird. 

])  Auspitz,  A.  \\  Ohr.  T.  S.  L23.  —  a)  Bebra,  Virchows,  Spec.  Path.  u.  Th.  L860, 
B.  3,  S.  278. 
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I  )as  ehr  onis  c  h  e  E  c  z  e  m  erfordert  eine  lang  andauernde  Ein- 
fettung der  erkrankten  Stellen  in  der  soeben  erörterten  Weise.  Ausser 
Unguent.  diach.  und  einer  Reihe  anderer  indifferenter  Fette,  fuhrt  zu- 
weilen eine  Zinksalbe  (Zinc.  sulf.  2  0  bis  50  ad  Unguent.  30'Ö)  eine 
Besserung  herbei.  Eine  Reinigung  der  Ohrmuschel  kann  vor  deren  Ein- 
fettung täglich  einmal  mittelst  Sehmierseife  (auf  einem  Flanelllappen  auf- 
getragen) vorgenommen  werden.  Gegen  das  schuppige  Eczem  leistet 
eine  rothe  Präcipitatsalbe  (Ol  :  10*0— 5*0)  gute  Dienste. 

Bei  schmerzhafter  Anschwellung  der.  an  chronischem 
Eczem  erkrankten  Ohrmuschel,  fuhren  Regendouehen,  2 — Bmal  täglich 
angewandt,  eine  bedeutende  Erleichterung  herbei.  Bei  h  artn  a  c  k  i  g  e  n 
Formen  von  chronischem  Eczem  können  die  affieirten  Stellen  täglich 
1 — 2mal  mit  Ol.  fagi,  rusei  oder  cadinum  bepinselt  werden.  Ist  die 
Anwendung  dieser  Theerpräparate  nicht  gestattet,  so  sind  dieselben 
durch  Carbolöl  im  Verhältnisse  von  1  :  20  zu  ersetzen. 

Gegen  Rhagaden,  sowie  gegen  hartnäckige  squamöse  Eczeme, 
erweisen  sich  Aetzungen  mit  Lapis  in  Substanz  von  Vortheil. 

Knapp1)  empfiehlt  gegen  Eczem  Pinselungen  mit  einer  1  —  3°  0 igen 
Lapislösung.  • 

3.  Congelatio.  Als  häufigste  Art  der  Erfrörung  zeigen  sich  an 
der  ( ihrmuschel  eine  einfache  Hautröthe  oder  kleine ,  livide  Knötchen ,  die 
beim  Fingerdrucke  erblassen  und  zeitweise  ein  heftiges  Jucken  oder  Brennen 
erregen.  Selten  erscheinen  Pusteln  oder  Frostgeschwüre,  womit  oft  eine 
spontane  Heilung  erfolgt.  Bei  der  schwersten  Art  von  Congelatio  kann  es 
zum  Abfall  der  ganzen  Ohrmuschel  kommen.2)  Eigentümlich  ist  die  indi- 
viduell verschiedene  Erkrankungsneigung  zur  Congelation  und  deren  häufiges 
Auftreten  bei  chlorotischen  und  lymphatischen  Individuen. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  oft  auf  Reiben  der  erfrorenen 
Ohrmuschel  behufs  Wiederherstellung  der  Circulation.  Die  Congelations- 
knötchen  sind  mit  Einpinselungen  von  Jodtinctur,  vegetabilischen  Säuren 
oder  Chlorkalk  zu  behandeln.  Sehr  guten  Erfolg  leisteten  mir  auch  Ein- 
pinselungen mit  Traumaticinum  album  (Gutta  Percha  alb.  in  Chloroform 
gelöst).  Bei  Blasenbildung  ist  deren  Eröffnung  mit  Aetzung  des  Grundes 
angezeigt. 

4.  Phlegmonöse  Entzündungen  treten  an  der  Ohrmuschel 
entweder  diffus  oder  circumscript  auf.  Die  diffuse  Zellgewebs- 
entzündung  charakterisirt  sich  durch  eine  bedeutende,  das  Binde- 
gewebe in  allen  1  lautschichten  der  Tiefe  nach  ergreifende,  bei  Finger- 
druck nicht  schwindende  Röthe,  ferner  in  einer  Temperaturserhöhung, 
Schwellung  und  Spannung  der  Cutis.  Durch  Verstreichen  der  Furchen 
und  Anschwellung  des  Bindegewebes  auf  das  2  3fache  seiner  normalen 
Dicke  erhält  die  Ohrmuschel  ein  unförmliches  Aussehen.  Bei  der  cir- 
cumscripten  Entzündung  sind  die  Entztindungserscheinungen  nur  auf 
einzelne  Stellen  der  Auricula .  wie  auf  den  Tragus,  Lobulus  etc.  be- 
schränkt. 

Phlegmonöse  Entzündungen  der  Ohrmuschel,  welche  auf  einer  Peri- 
chondritis8)  beruhen,  zeigen  nach  Knapp*)  im  Gegensatze  zu  den  ein- 
fachen   diffusen    Enzündungen    der    Ohrmuschel    ein  Verschontbleiben 

')/.  f.  Ohr.  X.  S.  L80.  ")  Malfatti,  b.  Lmc&e,  Ohrenh.  B.  2,  S.  242.  I  himani, 
A.  f.  Ohr.  II.  s.  L69;  Pomeroy,  Amer.  otol.  Society  L875  -  V  t.  Ohr.  XI.  S.  L88; 
Knappe  Z.  f.  Ohr.  X.  s.  12. 

Urbant  schi  t  s  ch,  Ohrenheilkunde.  2.  Aufl. 
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des  Lob ulus,  da  dieser  mit  Ausnahme  der  kleinen  Cauda  keinen  Knorpel 
enthält. 

Die  s  u b j  ecti ve  n  S  y  m  p  t  o  m  e  treten  l>ci  der  diffusen  Phleg- 
mone vehement  auf  und  bestehen  in  Schmerz  und  zuweilen  in  Fieber- 
erscheinungen. Die  circumscripte  Zellgewebsentzündung  zeigt  dagegen 
gewöhnlich  bedeutend  massiger  und  rascher  vorübergehende  subjective 
Symptome. 

Verlauf.  Der  Erkrankungsprocess  steigt  rasch  an  und  bat  in 
vielen  Fällen  nach  einigen  Tagen  seine  Acme  erreicht,  worauf  eine 
vollkommene  Rückbildung-  oder  an  einzelnen  Stellen  eine  Abscedirung 
erfolgt.  Bei  ungünstigem  Ausgange  kommt  es  zur  Gangränescenz  der 
Haut  und  des  Knorpels  mit  nachfolgendem  Zerfalle  eines  Theiles  des 
Auriculargewebes  M.  ja  selbst  mit  totalem  Defecte  der  Ohrmuschel.  In 
anderen  Fällen  wieder  bleiben  Verkrüppelungen  des  Ohrknorpels  zurück. 
Nicht  immer  zeigt  sich  die  Phlegmone  auf  die  Ohrmuschel  beschränkt, 
sondern  sie  breitet  sich  zuweilen  auf  die  Umgebung  des  Obres  oder 
auf  den   äusseren  Ohrcanal  aus. 

In  einem  meiner  Falle  hatte  sich  die  Entzündung  von  einem  phlegmonösen  Herde 
am  Tragus  entlang-  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gehörganges  allmälig  in  die  Tiefe 
ben  begeben  und  die  Cutis  durchbrochen,    so  dass  bei  einer  nur  auf  den  Tragus 
ausgeübten,  schwachen  Compression  Eiter  aus  dem  Gehörcanale  hervorquoll. 

Die  Behandlung  besteht  im  Beginne  der  phlegmonösen  Ent- 
zündung, in  einer  strengen  Antiphlogose  oder  einfachen  Application 
nasskalter  Umschläge.  Bei  Eiterbildung  soll  die  Incision  bald  vor- 
genommen werden. 

5.  Ein  Brand  der  Ohrmuschel  findet  sich  selten  vor:  er  tritt  entweder  als 
trockener  Brand  oder  als  Gangränescenz  auf  und  befällt  bald  einen  Theil  der  Ohr- 
muschel, bald  die  ganze  Ohrmuschel.  Ausser  dem  oben  erwähnten  Ausgange  von  Con- 
gelatio  und  phlegmonöser  Entzündung  in  Brand  entwickelt  sich  ein  solcher,  wie  die 
bisher  bekannten  Fälle  ergeben,  auch  spontan  oder  durch  Druck,  als  Decubitus  oder 
endlich  bei  Masern  und  Typhus. 

Einen  Fall  von  spontanem  Brand  der  Ohrmuschel  sah  Nottingham"*)  an 
einem  achtmonatlichen  Kinde:  Lindenberg*)  fand  Trockenen  Brand  der  Ohrmuscheln 
bei  einem  Schweine ;  derselbe  begann  an  der  Spitze  und  erstreckte  sich  innerhalb  sechs 
Tagen  bis  13  Mm.  gegen  den  Grund  der  Ohrmuschel;  die  erkrankte  Partie  fiel  ab; 
sonst  bestand  keine  Erkrankung.  —  Falle  von  Decubitus  der  Ohrmuschel  erwähnen 
Boyer4).  Riegler :)  und  Moos.6)  Obre')  gibt  an.  dass  im  Gefolge  von  Typhus  Brand 
des  Ohres  entstehen  kann.  —  Gangrän  der  Ohrmuschel  nach  Masern  beobachteten 
Nottingham"*)  und  Bourctillot s) ;  in  letzterem  Falle  bestand  gleichzeitig  auch  allgemeine 
Paralyse;  es  fand  rasch  Heilung  statt. 

Behandlung.  Gangränöse  Stellen  sind  im  Falle  ihrer  Begrenzung  mittelst 
concentrirter  Sauren  oder  mit  dem  Glüheisen  vollständig  zu  zerstören.  Bei  einer  aus- 
gebreiteten Gangränescenz  beschränke  man  sich  auf  Umschläge  von  Carbol-  oder  Chlor- 
kalkwasser. Innerlich  müssen  Säuren,  Chinin  und  Wein  gereicht  werden. 

IX.  Neubildungen.    An    der   Ohrmuschel    kommen   organisirte    und 

nicht  organisirte  Neubildungen  vor. 

A.  Organisirte  Neubildungen.  1.  Bindegewebs neubildungen 
befallen  zumeist  den  Lobulus  und  zwar  in  Folge  des  Reizzustandes,  welchen 
die  durch  das  Ohrläppchen  eingeführten  Schmuckgegenstände  ausüben.  Man 
findet  entweder  eine  aus  Bindegewebe    und  Spindelzellen  bestehende  Hyper- 


')  Boyer,  Tratte  d.  mal.  cl.ir.,  T.  6,  p.  (i.  s.  Lincke,  Ohrenh.  B.  2,  S.  238.  — 
'-')  Diseas.  of  the  car.  London  1857,  s.  Schmidt 's  J.  B.  116,  S.  257.  —  8)  S.  Canstatfs 
.1.  IM;.  I'..  6,  S.  53.  —  4)  Traite  de  mal.  chir.  1818.  T.  6.  p.  55.  s.  Beck,  Ohrenh. 
S.  109.  —  5)  D.  Türkei.  Wien  L852.  —  6)  A.  f.  Ang.  u.  Ohr.  I.  •>.  S.  66.  —  T)  S. 
Canstatfs  J.    1844.  B.  4.   S.  247.  —  8)  Oaz.  d.  Hop.  L868,   2,  s.  Schmidts  J.  B.  140,  S.  67. 
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trophie  von  Narbengewebe  oder  selbst  hühnereigrosse  Fibrome ,  die  eine 
eingezogene  Oberfläche  besitzen.1)  Dieses  letztere  Merkmal,  ferner  die  derbe 
Consistenz  und  die  nur  tbeilweise  Verschiebbarkeit  der  Haut  über  dem 
Fibroide,  unterscheiden  dasselbe  von  dem  oberflächlich  glatt  aussehenden, 
teigig  weichen  Atherom ,    über    dem    sich  die  Haut  leicht  verschieben  lässt. 

Vorkommen.  Der  Einfluss,  den  die  Ohrgehänge  auf  die  Entstehung 
dieser  fibrösen  Geschwülste  ausüben,  erklärt  das  häufige  Vorkommen  der 
fibrösen  Geschwülste  beim  weiblichen  Geschlechte  und  bei  verschiedenen 
Völkerschaften  ,    z.   B.    den  Negern  auf  den  Antillen  2),    in  Brasilien  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  besteht  im  Entfernen  etwa  vorhandener  Ohrringe 
und  Aetzung  bestehender  Granulationen.  Grössere  Tumoren  erfordern  die 
Exstirpation. 

Nach  Bramley*)  kommen  in  Indien  (Calcntta)  an  der  Ohrmuschel  besonders  a  u 
Lobulns  bei  Erwachsenen  und  .Kindern  hängende  Geschwülste  endemisch  vor; 
sie  erreichen  zuweilen  eine  Pomeranzengrösse  und  treten  Mutig  multipel  zu  6 — 7  an 
einer  Ohrmuschel  auf.  welche  sie  beträchtlich  nach  abwärts  ziehen.  Der  Inhalt  dieser 
Geschwülste  besteht  anfänglich  aus  einer  weisslichen,  dicken  Flüssigkeit,  welche  später 
resorbirt  und  durch  eine  unförmliche,  verdickte  Bindegewebsm  wird.  Derartige 

Tumoren  befallen  nur  die  Ohrmuschel  und  sind  erblich. 

2.  Verknöcherungen  der  Ohrmuschel  scheinen  selten  vorzukommen;  sie  er- 
strecken sich  gewöhnlich  nur  auf  kleine  Partien4),  selten  aber  den  grössten  Theil  *)  der 
Ohrmuschel.  Rayer6)  fand  nach  Reiz  des  Öhrknorpels  stellenweise  Verknöcherung. 

ätenbildung  an  der  Ohrmuschel  erwähnen  Wilde')  und  Böke?)  In  dem 
Falle  Büke,  begann  dieselbe  am  Helix  und  wuchs  durch  5  Monate;  die  Spaltung  der 
schmerzlosen  Geschwulst  ergab  eine  synoviaartige  Flüssigkeit  und  sehnige  Cysten- 
wandungen. 

4.  Angiom.  Die  Gefässneubildungen  treten  an  der  Ohrmuschel  ent- 
weder als  kleine,  bläulich  gefärbte  Flecke  auf,  oder  sie  bilden,  vorzugsweise 
au  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel,  verschieden  grosse,  bläulich  gefärbte 
Tumoren.  Zuweilen  zeigt  sich  an  der  Ohrmuschel  ein  Aneurysma  cir- 
s  o  i  d  e  o  m  ,  mit  starker  Pulsation  der  zuführenden  Gefässe  und  beträchtlicher 
Verdickung  der  Ohrmuschel.' 

In  einem  Falle  fand  ich  die  Ohrmuschel  bläulich  gefärbt,  dach,  bedeutend  muh 
hinten  verlängert  und  an  ihrer  vorderen  Fläche  stark  geschlängelte,  deutlich  pulsirende 
Gefässe.  ChaUms ™)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  am  rechten  Lobulns  befindliches 
Aneurysma  per  anastomosim  aus  Erweiterungen  der  Art.  oecipjt.,  aur.  post., 
tempor.  und  der  Etami  art.  cervic.  superf.  bestand.  Im  Centrum  der  Geschwulst  befand 
sich  ein  haselnussgrosser  Sack,  in  dem  ein  gänsekielfedergrosser  Ast  der  Art.  tempor. 
frei  einmündete.  In  einem  Falle  von  Bozemannxv)  war  ein  angeborener  Nävus  an 
der  linken  Ohrmuschel  allmälig  so  bedeutend  gewachsen,  dass  die  Ohrmuschel  die  sechs- 
fache Grösse  erreichte.  Die  Art.  tempor.  erschien  von  der  Dicke  eines  Zeigefingers 
die  Art.  oeeip.  war  beträchtlich  erweitert. 

Aetiologie.  Eine  Gefässneubildung  ist  entweder  angeboren  oder 
erworben;  sie  kann  gleich  ursprünglich  auf  der  Ohrmuschel  auftreten,  während 
das  Angiom  in  anderen  Fällen  von  der  Umgebung  des  Ohres  ausgeht  und 
die  Ohrmuschel  erst  consecutiv  befällt. 

Kipp1-)  berichtet  von  einem  Patienten,  bei  welchem  nach  Erfrörimg  des  Lobulns 
einAngioma  cavernosum  am  Ohrläppchen  auftrat:  /.  »h  eine  erectile  Geschwulst 

nach  Ohrenstechen  entstehen. 


l)  Knapp,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr,  V.   1.  S.  215.         ■)  Sat  i     -    d.   Böp-.    L864, 

Nr.  34,  s.  A.  f.  Ohr.  11.  S.  L52.  L-chir.  Z.   L837,  B.  2,  s.  91.         l)  C 

Virckow's  Arch.  B.  51,  S.  157.  i   Bo  idal      Prag.  Vierteljahresschr.   L866,   1.  S.  33; 

Gudden,    I.   c;     Voltolim,  M.  f.  Ohr.   II.  Sp    I.  \dalek.   -      '■)  Ohrenh., 

EJebers.    S.  200.  *)   Wien.  med.   Pr.    I-  u      -  i    ra  |  L810),    B 

Bjerken  (1824),    8.  bincke,  Ohrenh.   II.  S.  fc78.  D.   BLlin.    L853,  Nr.    15.         ")  S. 

Schmidts  J.   L869,  B.  MI.  S.  325.      ■  w)  Amer.  otol.  Soc.   L875,  s.  A.  f.  Ohr.  XI,  S.  1-:. 
i  s.  Schmidts  .1.   L863,  B.  L18,  S.  345. 
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Die  Diagnose  der  Gefässneubildungen  ist  meist  sehr  leicht  zu 
stellen  und  auch  eine  Verwechslung  der  Gefässgeschwulst  mit  dem  Othämatom 
erscheint  kaum  möglich,  wenn  man  die  rasche  Entstehung  und  die  meistens 
platte  Oberfläche  des  Othämatoms  in  Vergleich  zieht  mit  dem  langsamen 
Wachsthum  des  Angioms  und  mit  dem  Vorkommen  verschiedener  kleiner 
Geschwülste  in  der  Umgebung  eines  grösseren  Gefässtumors. 

Während  die  Behandlung  des  Angioms  in  vielen  Fällen  nur  aus 
kosmetischen  Rücksichten  vorgenommen  wird,  kann  doch  zuweilen  die  Gefahr 
einer  spontanen  Berstung  der  Wandungen  der  Gefässneubildung  eine  energische 
Therapie  dringend  benöthigen.  Diese  ist  je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitze 
des  Angioms,  einerseits  auf  die  locale  Zerstörung  oder  gänzliche  Entfernung^ 
der  erkrankten  Partien,  sogar  der  ganzen  Ohrmuschel,  andererseits  auf  eine 
Verödung  der  Gefässneubildung  durch  Hemmung  der  Blutzufuhr  gerichtet. 
Das  einfachste  Mittel  bietet,  bei  kleinen  Teleangiectasien,  deren  Vaccina- 
tion  dar,  indem  die  später  eintretende  Narbenbildung,  eine  Radicalheilun^ 
an  der  betreffenden ,  früher  teleangiectatischen  Stelle  erzielt.  In  ähnlicher 
Weise  wirken  Touchi  run  gen  mit  Lapis,  mit  rauchender  Salpetersäure. 
die  Galvanokaustik,  Pacquelhis  Thermocauter ,  Injectionen  mit 
einigen  Tropfen  Ferr.  sesquichl.  solutum.  Es  ist  bei  diesen  Mitteln  aufmerksam 
zu  machen,  dass  die  Abstossung  des  so  erzielten  Schorfes  unter  einer  kolos- 
salen Blutung  erfolgen  kann.  Als  günstig  wirkend  wird  auch  die  Anwendung 
von  Tart.  stibiat.  05  ad  Empl.  adhaes.  30  empfohlen. 

Zur  Verödung  der  Blutgefässe  dienen  eine  lang  andauernde 
Compression  der  Geschwulst  und  besonders  der  zuführenden  Gefässe ,  die 
Unterbindung  der  letzteren,  ja  bei  ausgebreitetem  Angiom  selbst  der  Carotis. 
Die  zuweilen  überraschenden  Erfolge  einer  Behandlung  der  verschiedenen 
Tumoren  mittelst  Elektrolyse  treten  besonders  auffällig  beim  Angiom  hervor. 
Beim  Einstechen  der  mit  dem  Zinkpole  in  Verbindung  gesetzten  Nadel  in 
die  Blutgefässgeschwulst  kann  binnen  wenigen  Minuten  eine  vollständige 
Coagulation  im  Innern  des  Tumors  erfolgen. 

5.  Der  Epithelialkrebs  kann  an  der  Ohrmuschel  primär,  in  Form  von 
kleinen,  glänzenden,  derben  Knötchen  auftreten,  die  zuweilen  viele  Jahre  unverändert 
bleiben  und  bei  Abwesenheit  von  Lymphdrüsenanschwellung  und  Kachexie  den  car- 
cinomatösen  Charakter  der  Neubildung  nicht  vermuthen  lassen.  Plötzlich  beginnt  ein 
ulceröser  Zerfall  dieser  Knötchen,  es  entsteht  ein  Geschwür  mit  allmälig  weiter  sehreitenden, 
ausgebuchteten,  .scharf  abgesetzten  Rändern,  die  hart  infiltrirt  und  an  ihre  Basis  fest 
angelöthet  erscheinen.  Jahre  hindurch  kann  die  Tendenz  zur  einfachen  Flächenaus- 
breitung vorwalten,  ja  sogar  eine  Vernarbung  der  centralen  Partien  eintreten,  wobei 
manchmal  bedeutende  Difformitäten  an  der  Ohrmuschel  entstehen.  In  anderen  Fällen 
dagegen  greift  das  fortschreitende  Carcinom  mehr  in  die  Tiefe,  unterwühlt  die  Anheftungs- 
stellen  der  Ohrmuschel,  wodurch  diese  förmlich  abgeholten  werden  kann  und  schreitet 
auf  das  knöcherne  Schädeldach  unaufhaltsam  fort. 

Die  Behandlung  besteht  anfänglich  iu  einer  energischen  Aetzuug  des  erkrankten 
Gewebes  und  später  bei  ausgebreiteter  Erkrankung,  so  lange  das  Carcinom  auf  die 
Ohrmuschel   beschränkt   ist.   in  einer  partiellen,   respective  totalen  Abtragung  dieser. 

6.  Der  Lupus  befällt  die  Ohrmuschel  als  Lupus  vulgaris  oder  Lupus 
erythematodes. 

a)  Der  Lupus  vulgaris  tritt  in  Form  von  Flecken,  Knötchen 
oder  diffus  auf;  im  letzteren  Falle  erleidet  die  <  »hrmuschel  eine  bedeutende 
Verdickung.  Zuweilen  erscheint  besonders  der  Lobulus  von  Knoten  durchsetzt 
und  unförmlich  verdickt.  In  Folge  des  später  eintretenden  Zerfalles  der 
Lupusknötchen  entstehen  Geschwüre  mit  nachfolgender  Vernarbung,  wobei 
nicht  selten  eine  Verwachsung  der  Ohrmuschel  mit  den  seitlichen  Partien 
des  Kopfes  stattfindet. 


Lupus,  Verkalkung,    Nervenkrankheiten.  lj(. | 

Diagnose.  Das  Auftreten  von  Knötchen  mit  nachträglichem  cen- 
tralen Zerfalle  und  die  an  der  Peripherie  der  Geschwürsriäche  stets  von 
Neuem  erscheinenden  Knötchen  sind  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
des  Lupus.  Da  Lupus  kein  Jucken  hervorruft  und  gewöhnlich  auf  ein  Ohr 
beschränkt  bleibt,  so  ist  schon  aus  diesen  Gründen  eine  Verwechslung  mit 
Eczem  nicht  leicht  möglich. 

Verlauf.  Der  Lupus  charakterisirt  sich  durch  seinen  raschen  Zerfall, 
durch  das  Auftreten  eines  Geschwüres  an  einzelnen  erkrankten  Stellen  und 
den  schliesslichen    Ausgang  in  Vernarbung. 

Behandlung.  Die  von  Lupus  befallene  Haut  wird  mit  Emplastr. 
merc.  bedeckt  oder  mit  Jodglycerin  oder  Acid.  carbol.  (3*0)  cum  Alcoh.  (1*0) 
bepinselt.1;  In  anderen  Fällen  erweist  sich  die  Zerstörung  der  Lupusknötchen 
mit  dem  Lapisstifte  oder  Galvanokauter,  ferner  das  Wegkratzen  der  Knötchen 
mit  dem  scharfen  Löffel2)  sehr  wirksam.  Hebra;)  empfiehlt  gegen  Lupus 
eine  Arsenikpaste: 

Rp.  Arsen,  alb.  I/O,  Cinnabaria  fa.ctitiae  3'0,  tJng.  Ifcosat.  24'0,  S.  Messerrücken- 
dick auf  kleine  Leinwandstreifen  aufzutragen.  Die  Salbe  wird  nach  24  Stunden  erneuert 
und  so  auch  am  3.  Tage.  Es  entstellt  eine  vermehrte  Schuppenbildung  und  Oedem;  die 
Lupuspartieii  »eigen  eine  totale  Zerstörung  und  werden  nach  3 — 5  Tagen  eitrig  abge- 
"ii.  wogegen  die  gesunden  Hautstellen  nicht  afflcirt  erscheinen.  Die  Anwendungs- 
dauer der  Arsenlksalbe  schwankt  je  nach  dem  einzelnen  Falle  zwischen  1 — 5  Tage; 
etwa  auftretende  Symptome  einer  Arsenintoxication  erfordern  selbstverständlich  die 
grösste    Beachtung. 

b)  Der  Lupus  erythematodes  befällt  nebst  der  Ohrmuschel  auch 
das  Gesicht  sowie  die  Lippen  und  zeigt  an  circumscripten,  bläulichen  Haut- 
stellen eine  Schuppenbildung.  Seine  weiteren  Symptome  sind :  Glätte  der 
Haut,  die  nach  und  nach  atrophirend  einsinkt,  der  Mangel  von  Geschwürs- 
bildung und  ein  häufiger  Zusammenhang  mit  Acne  Knoten.  Sein  Auftreten 
vor  dem   20.  Jahre  ist  selten. 

Die  Behandlung  besteht  in  Waschungen  mit  Sapo  viridis .  in  der 
Application  einer  weissen  Präcipitatsalbe  (1:6)  oder  des  Emplastrum  liydrar- 
gyri  :    günstig  erweisen  sich   ferner  die  verschiedenen  Aetzmittel. 

7.  Syphilis  der  Ohrmuschel  tritt  in  verschiedenen,  auch  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  vorkommenden  Können  auf.  Von  diesen  wären  die  papulösen,  sowie  die 
lupös-serpiginösen  Syphilisformen  und  die  Gummata  besonders  zu  erwähnen.  Die 
Be  1)  a  n  d  1  ii  n  g  ninss  eine  allgemeine  and  eine  locale  sein.  In  ersterer  Beziehung  sind  eine 
Iriiinctionscnr.  innerliche  Darreichung  von  Jodkalium,  in  letzterer  Beziehung  die  Be- 
deckung t\<'r  erkrankten  Theile  mit  Emplastrum  cinereuni,  Einpinselungen  mit  Jodoform 
oder  Jod  anzuführen. 

B.  Nichtorganisirte  Neubildungen.  Als  anorganische  Neubildungen  kommen 
die  Verkalkungen  und  nach  Garrod1)  die  hei  Arthritikern  häufig  vorhandenen 
Einlagerungen  von  harn  sauren  Salzen  an  der  oberen  Hallte  der  Ohrmuschel  in 
Betracht.  Diese  letzteren  bilden  los  erbsengrosse  Herde  von  weicher  (»der  harter  Con- 
sistenz.  Ich  konnte  mich  übrigens  wiederholt  überzeugen,  dass  viele  von  den  in  der 
Ohrmuschel  (auch  am  Lohulus)  vorkommenden,  hart  durchfühlbaren  Einlagerungen  durch 
atheromatöse  Einlagerungen  bedingt  sind. 

Betreffs  der  Verkalkungen  des  Ohrknorpels  s.  S.  62.  Verkalkte  Kapseln  in  der 
Ohrmuschel  des  Hundes  fand  //.  Müller*) 

X.   Nervenkrankheiten.    Eine  auf  den  Lobulus  beschränkte  Neuralgie  beob- 
achtete .l/li.r:')         Anästhesie  mit   Decubitus   auricnlae  erwähnen  Riegler  und 
(-.  S.  66):   Gräber"1)  fand   in  einein   Falle  von  Caries  des  Schläfenbeines  Anästhesie  des 

')   Neumann,   Bf.   f.  Ohr.  III.   Nr..').  '-')  Auspitz,  '■)    Vtrchow,    Spec.   Path. 

n.  Th.   L876,  B.2,  Abth.  2,  S.  340.  ')  S.  Virchow'i  Arch.   1861,   B.  21,  S.   121. 

)  s.  Canstatfs  J.  1860,  B.  1.  S.   I".         ')  S.  Rau,  Ohrenh.  S.  276.        r)  Wien.  .Med.  Halle. 
!>•.:;.  s.  80. 
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äusseren  Gehörganges  und  der  hinteren  Seite  der  Ohrmuschel.  Bei  einer  Patientin  trat 
nach  einer  subcutanen  Injection,  welche  ich  an  der  vorderen  Halsgegend  in  der  Höhe 
des  Larynx  vorgenommen  hatte,  unmittelbar  nach  der  injection  eine  vollkommene  cutane 
Anästhesie  auf.  die  sieh  von  der  Einstichstelle  nach  aufwärts  über  den  Lobulus  bis  zur 
Fossa  conchae  erstreckte.   Die  Anästhesie  ging  nach  ü  AVochen  allmälig  wieder  zurück. 

XI.  Als    Anomalie    des    Inhaltes     sind    die    im    Lohulus    zurückgebliebenen 

Fragmente  eines  gebrochenen  Ohrgehänges  zu  erwähnen.  So  extrahirte  ich  aus  dem 
Lohulus  eines  Mannes  ein  in  das  Gewebe  des  Läppchens  förmlich  eingekapseltes  Ringelchen. 

—  St.  Gcrjnain  *)  entfernte  aus  der  Mitte  des  Lohulus  ein  kleines  Metallplättehen,  das 
einem  Ohrringe    angeschraubt  war. 

XII.  Erkrankung   der  Muskeln  der  Ohrmuschel,    in  einzelnen  Fällen 

kommen  an  den  Muskeln  der  Ohrmuschel  klonische  und  tonische  Spasmen  zur  Beob- 
achtung. Einen  klonischen  Krampf  fand  Hoppe*)  an  einem  Patienten,  dessen  Ohr- 
muscheln nach  hinten  und  oben  und  dessen  Kopfhaut  nach  hinten  krampfhafte  Zuckungen 
aufwiesen:  die  Affection  hatte  bereits  20  Jahre  angehalten  und  wurde  durch  geistige 
Anstrengung  stets  gesteigert.  Nachts  hörte  der  Krampf  auf.  —  Bei  einem  26jährigen  Manne 
aus  meiner  Klientel  waren  zwei  Monate  nach  einem  Anfalle  von  Convulsionen  (nähere 
Angaben  fehlen),  ohne  weitere  bekannte  Ursache  plötzlich  Zuckungen  der  rechten  Ohr- 
muschel aufgetreten,  welche  zwei  Jahre  später,  zur  Zeit  der  Vorstellung  des  Patienten. 
noch  ungeschwächt  anhielten.  Die  Ohrmuschel  wurde  dabei  nach  vorne  ungefähr  50mal 
in  einer  Minute  bewegt ;  auf  eine  stärkere  Zuckung  folgten  gewöhnlich  mehrere  schwächere 
Bewegungen.  Der  klonische  Spasmus  betraf  auch  die  Eegion  des  Proc.  mastoideus  und 
erstreckte  sich  nach  vorne  entlang  des  Unterkiefers  bis  über  die  Mitte  des  Kinns  gegen 
die   linke   Gesichtshälfte. 

Tonischen  Krampf  der  Muskeln  der  Ohrmuschel  beobachtete  Wolff%\  einen 
solchen  der  Tragusmuskeln  mit  Verengerung  des  Ohreinganges  Wilde})  "Wie  ich  wieder- 
holt fand,  können  bei  Mittelohraffectionen  am  Ohr  eingange  bei  normalem  Zustande 
der  Cutis  zuweilen  selbst  auffällige  Schwankungen  des  Lumens  auftreten,  die 
wohl  auf  Veränderungen  der  Contraction  der  daselbst  befindlichen  Muskeln  zu  be- 
ziehen sind. 

Behandlung.  Ausser  einer  Allgemein-  oder  elektrischen  Behandlung  wäre  als 
letztes  Mittel  die  Durchschneidung  der  krampfhaft  contrahirten  Muskeln  ')  vorzunehmen, 
die    Wolff'6)  in  einem  Falle  mit  Erfolg  ausführte. 


II.  CAPITEL. 

Der  äussere  Gehörgang  (Meatus  auditorius  externus). 

A)  Anatomie  und  Physiologie. 

I.  Entwicklung.  Der  äussere  Gehör  gang  entwickelt  sich,  wie  neuere  Unter- 
suchungen6) ergeben,  nicht  aus  der  ersten  Kiemenspalte.  sondern  geht,  entsprechend  der 
Anschauung  ßaer's  ')  aus  jener  Bildungsmasse  hervor,  welche  sich  um  das.  im  Niveau 
der  übrigen  Haut  befindliche  Trommelfell  wallformig  erhebt.  In  dem  so  vorgebildeten 
äusseren  Gehörgange  tritt  nach  aussen  ein  die  Ohrmuschel  und  den  knorpeligen  Gehör- 
gang  bildendes  Knorpelgewebe  auf.  indess  der  innere  membranöse  Antheil  des  Ohr- 
canales  mit  einem  kleinen,  vor  Ablauf  des  dritten  Embryonalmonates  verknöcherten 
Ringe  *),  dem  Amin  Ins  tympanicus,    in  Verbindung  steht,  welcher  durch  die  hori- 


l)  S.  Schmidt  's  J.  1876.  B.  170,  S.  80.  —  2)  S.  Schmidts  J.  1861,  B.  111,  S.  175. 
—  3)  Lincke,  Ohrenh,  B.  3.  S.  75.  —  4)  Med.  Tim.  and  Gaz.  1852.  March,  s.  Rau, 
Ohrenh.  S.  73.  —  b)  Dieffaibach,  D.  Durchschneid,  d.  Sehn.  u.  Musk.  Berlin  1841.  — 
'  )  Hunt,  Congr.  of  the  Internat,  otolog.  Soc.  1876:  Moldenhauer,  C.  f.  d.  med.  Wiss. 
1876,  Nr.  40:  Morphol.  Jahrb.  III.  I.  1877:  Urbantschitsch,  Mitth.  a.  d.  embr.  Inst, 
v.  Schenk.  H.  1.  1877.  —  7)  Entwicklungsg.  1837.  B.  2.  S.  117.  —  8)  Meckd,  A.  f.  Phys. 
IM 5.  B.  1.  8.  (336:  die  Verknöcherung  des  Annulus  beginnt  am  50. — 60.  Tage,  Meckel, 
A.  f.  Phys.  1820,  B.  6.  S.  427. 
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Fig.  4! 


zontale  Schuppe  des  Schläfenbeines  nach  oben  geschlossen  wird  ')  und  in  dem  sich  das 
Trommelfell  eingefalzt  befindet  (s.  Fig.  43).  Erst  nach  der  Geburt  entstehen  in  diesem 
knöchernen  Abschlüsse  des  membranösen  Genörganges  Knochen- 
fortsätze, die  gegen  <\rn  knorpeligen  Gehörcanal  vorrücken 
und  im  Vereine  mit  dem  nach  oben  gelagerten,  horizontalen 
Schuppentheile  allmälig  die  Stelle  der  ursprünglich  membra- 
nösen Wandungen  einnehmen.  Die  Ossification  des  Ge- 
hörganges schreitet  jedoch  nicht  an  allen  Stellen  gleich- 
massig  fort,  sondern  lasst  an  der  vorderen  Wand  eine  Lücke3) 
frei,  wiche  noch  im  2.  und  3.  Lebensjahre  meistens  deutlich 
vorhanden  ist  und  erst  nach  dem  5.  Lebensjahre  seltener  an- 
getroffen wird. :') 

II.  Anatomie.  Der  Gehörgang  besteht 'aus  einem 
knorpeligen  und  knöchernen  Abschnitte,  die  durch  ein 
Ringband  mit  einander  beweglich  verbunden  sind.  Der 
knorpelige  Gehörgang,  der  an  seiner  vorderen 
Wand  von  2  —  3 Spalten  (Incisurae  Santo rinanae) 


Trommelfell  mit  dem 
Patikenringe  eines 
Neugeborenen.  —  -U 
Annulus  tympanicus. 
—  h  Hinteres  Ende 
des  Paukenringes.  — 
■■  Vorderes  Ende  des 
Paukenringes.  ^ 


durchsetzt    wird,    bildet    eine    nach    hinten    und    oben  offene  Rinne ,  [deren 
Ränder  durch   eine  Membran  in  Verbindung:  stehen. 


Fiff.  44. 


L  Membranöse  Verbindung  des  Ohrknorpels  mit  dem  knöchernen  Gehörgange. 

Die  Knochenwandung   des    letzteren    ist  an   einer   Stelle    in  Form   eines  Drei- 
eckes weggesagt. 

Die  [ncisuren  sind  durch  eine  Membran  verschlossen,  welche  auch  Muskelfasern 
enthalt  (Muse.  Santorini).  Die  Knorpelspalten  erweisen  sich  heim  Neugeborenen  als  be- 
deutend grösser  wie  beim  Erwachsenen  ')  und  erscheinen  überhaupt  von  sehr  variabler 
Ausdehnung.  An  einem  Präparate  fand  ich  die  sonst  länglichen  Knorpelspalten  auf 
eine  kleine  runde  Knorpellücke  reduoirt.  Erwähnenswert!]  ist  die  praktisch  wichtige 
Lage  einzelner  Parotislappen  unmittelbar  vor  den  Knorpelspalten. 

Die  Länge  des  knorpeligen  Gehörganges  beträgt  durchschnittlich  an  ^\rv  vorderen 
Wand  9  Mm.,  an  *U-\-  unteren   LOMm.,  an  der  hinteren  und  oberen  je  ~,  Mm.  ) 


')  Beim  Maulwurf,  indischen  Schwein,  Meerschweinchen,  Ameisenbär  und  Seehund 
ist  der  Annulus  tympanicus  nach  oben  vollständig  geschlossen  [fta  ./.  Mal.  de  Tor.  L821, 
T.  1.  p.  94),  ausnahmsweise  auch  heim  Menschen.  -  -)  Riolamis,  Enchirid.  anat  1677, 
s.  Biirkner  Anm.  3;   Cafsebokm,  De  aure   humana,    1734,  p.  "->v  :    1  Anat    d     Ohr. 

1861,  S.4.        *)Bürbter,  A.  f.  Ohr.  XIII.  s.    L75.         l)  Itard,  Traite  d.  mal    de  l'or 
L821,    T.  I.  S.Mi:   Bürkner,    A.  f.  Ohr.    XIII.    S.    L92.  I    Trö'itsck,  Anat.  ,1    Ohres 

L861,  S.  5. 
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m 


Fig.  15. 


Der  knöcherne  Gehörgang,  dessen  topographisches  Verhalten 
Fig.  45  dargestellt   ist,    zeigt    an   seinem    inneren  Ende   eine  nach  oben 

unterbrochene  Furche,  den  ursprüng- 
lichen Falz  des  Paukenringes  zur  Auf- 
nahme des  Trommelfelles  (s.  Fig.  43). 

Von  den  Wandungen  des  knöchernen 
('anales  misst  die  vordere  Wand  18,  die 
untere  16,  die  hintere  15  und  die  obere 
I  1  Mm.  (Troltsch,   S.  71.  Aiini.  5). 

Der  über  der  oberen  Wand  <\v< 
knöchernen  Gehörganges  befindliche  Boden 
der  mittleren  Schädelgrube  ist  dem  Gehör- 
gange,  je  nach  der  Entwicklung  der  da- 
zwischen gelagerten  zelligen  Räume,  bald 
sehr  nahe  gerückt,  bald  wieder  mehr  von 
diesem   entfernt. 

Der    äussere    Gehörgang  zeigt 
bei    Embryonen    und    noch  bei  Neu- 
geborenen einen  bogenförmigen  V  e  r- 
lauf,  welcher  in  der  Folge  nur  von 
der    oberen  Wand    beibehalten  wird, 
indess    an  der  unteren  und  vorderen 
Wandung,    und    zwar   an    der    Ver- 
bindungsstelle   des    knorpeligen    mit 
dem  knöchernen  Canale  allmälig  ein 
nach    unten    offener  Winkel    auftritt, 
der  im   Kindesalter    besonders    stark 
ausgeprägt  ist  und  sich  später  wieder 
mehr  abrundet.  Vom  Ohreingange  zieht  sich  der  knorpelige  Gehörgang  nach 
hinten  und  oben,  indess  der  knöcherne  Canal  von  aussen,  oben    und   hinten 
nach  innen,  unten  und  vorne  verläuft. 

Im  embryonalen  Znstande  besitzt  der  äussere  Gehörgang  gar  kein 
Lumen,  sondern  ist.  wie  ich  mich  an  frühzeitigen  embryonalen  Stadien  überzeugt 
habe,  ursprünglich  durch  eine  Epithelialmasse  ersetzt,  die  von  den  Wandungen  des 
Ohrcanales  deutlich  differenzirt  erscheint.1)  Nach  und  nach  hebt  sieh  das  Epithel  von 
den  Wandungen  ab,  ohne  dass  jedoch  durch  diesen  Vorgang  eine  vollständige  Canal- 
bildung  eintritt,  da  nunmehr  die  Wände  in  gegenseitige  Berührung  gelangen.*)  Meinen 
Beobachtungen  zufolge  rücken  die  Gehörgangswände  allmälig  in  der  Weise  auseinander, 
dass  zuerst  am  Ohreingange  und  am  Trommelfelle,  am  spätesten  an  der  Verbindung 
des  knorpeligen  mit  dem  membranösen  Gehörgange  eine  Lumenbildung  erfolgt.1) 

Das  L  umen  des  vollständig  entwickelten  Gehör  ganges  zeigt 
ein  Oval,  dessen  längerer  Durchmesser  am  Ohreingange  nach  oben,  im  weiteren 
Verlaufe  dagegen  mehr  nach  vorne  geneigt  ist,  wodurch  der  Abguss  des 
Gehörganges  eine  schraubenartige  Drehung  bekommt.  3)  Am  Ohreingange  und 
vor  dem  Trommelfell  findet  eine  trichterförmige  Erweiterung,  an  der  Ver- 
bindungsstelle des  knorpeligen  mit  dem  knöchernen  Abschnitte  eine  isthmus- 
artige Verengerung  des  Ohrcanales  statt. 

Der  Ohreingang  misst  5 — 7  Mm.,  die  weiteste  Stelle  des  knorpeligen  Gehörganges 
9 — 11  31m..  die  Verbindungsstelle  mit  dem  knöchernen  Gehörgang  7 — 9  Mm.,  der 
letztere  an  den  verschiedenen  Stellen  in  seinem  Verlaufe  gegen  das  Trommelfell  10 — 12, 
dann  5—6,  dann  9—11  Mm.4) 

Der  knöcherne  Ohrcanal  erfährt  zuweilen  von  Seite  der  vorderen  Wand  durch 
die  Fossa    glenoidalis    eine    bedeutende    Einengung,     welche    eine  Besichtigung  der 


Längsdurchschnitt  durch  den  voll- 
kommen entwickelten  äusseren  Gehör- 
gang. —  F  Fossa  articularis  (glenoi- 
dalis) des  Unterkiefergelenkes.  —  J- 
Membranöse  Verbindung  des  knorpe- 
ligen mit  dem  knöchernen  Gehörgan;:. 
—  J/"Cellulae  mastoideae.  —  Pe  Knorpe- 
liger Gehörgang.  —  Po  Knöcherner 
Gehörgang. 


x)  Mitth.  a.  d.  embr.  Inst.  d.  Prof.  Schenk  in  Wien,  1877.  Bd.  1,  S.  25  n.  folg. 
—  2)  Zaufal,  s.  Langer,  Anatomie,  1.  Aufl.,  S.  738  u.  739.  —  'J)  Bezold,  D.  Corros.  Anat. 
d.   Ohres.  Mimchen,    1882.   —    4)  Kirchner,  Phys.  med.   G.  zu  Würzburg.   N.  F..  B.    L6. 


Auskleidung,  Muskeln.  Gefässe,  Nerven,   Physiologie.  73 

vorderen  Theile  dea  Trommelfelles   unmöglich   macht.     Unmittelbar  vor  dem  Trommel- 
fellebestellt eine  Ausbuchtung  der  vorderen  Gehörgangswand  (Sinus  meat.  and.  ext.)1) 

Auskleidung.  Die  Cutis  der  Ohrmuschel  setzt  sich  in  den  äusseren 
Gehörgang  fort:  sie  ist  am  Ohreingange  von  ziemlicher  Mächtigkeit  (1*5  Mm.), 
wird  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  gegen  das  Trommelfell  allmälig  dünner 
(0*1  Mm.)  und  nur  ein  schmaler  Streifen  an  der  oberen  Wand  bewahrt  bis 
gegen  das  Trommelfell  eine  bedeutendere  Dicke.  Die  Cutis  des  äusseren 
Gehörganges  ist  von  zahlreichen  Haarfollikeln,  Talgdrüsen  und  Schweiss- 
drüsen  2),  den  sogenannten  Ohrenschmalz  drüsen (Ohrenschweissdrüsen) 3) 
durchsetzt.  Diese  letzteren  ,  in  den  tieferen  Partien  der  Cutis  eingebettet. 
sind  gegen  die  Mitte  des  Gehörganges  am  zahlreichsten  und  werden  in 
spärlicher  Anzahl  noch  ganz  nahe  dem  Trommelfelle,  1  —  2  Mm.  von  diesem 
entfernt 4)  angetroffen. 

Nach  HeynalJb)  zeigen  die  Knäuldrüsen  im  Gehörgange  einen  vom  secer- 
nirenden  Tlieil  schart  zu  sondernden  Ausfuhrungsgang  ohne  Windungen  und  ein  drei- 
schichtiges Epithel.  Der  Drnsentheil  besteht  aus  einem  aufgewickelten,  muskulösen 
Schlauch  mit  einfachem  hohen  Cylinderepithel. 

Muskeln.  Ausserdem  oben  erwähnten  M..  incisurae  Santor.  maj.  ist 
der  inconstante  M.  stylo-auricularis B)  auzuführen .  der  vom  Unterkiefer- 
winkel zur  vorderen  uud  unteren  Wand  des  äusseren  Gehörganges  verläuft ; 
beim  Oetfhen  des  Mundes  trägt  er  zur  Erweiterung  des  Ohreinganges  bei.  6) 
Gefässe.  Die  mächtigste  Arterie  des  äusseren  Gehörganges  ist 
die  Art.  auric.  profunda,  ein  Zweig  der  Art.  max.  interna.  Die  Art.  aur. 
prof.  durchbohrt  die  vordere  Gehörgangswand  und  begibt  sich  an  die  obere 
Wand,  von  welcher  sie  aufs  Trommelfell  übertritt.  Kleinere  Aeste  werden 
zum  äusseren  Gehörgange  von  der  Art.  aur.  post.  und  der  Art.  aur.  ant. 
inf.  (v.  d.  Art.  temp.  superf.)  abgegeben.  Die  Venen  des  Gehörganges, 
die  mit  den  Arterien  zum  grossen  Theil  einen  übereinstimmenden  Verlauf 
zeigen,  ergiessen  sich  durch  die  V.  aur.  inf.   in  die  Ven.  jug.  externa. 

Nerven.  Der  bedeutendste  Nerv  des  äusseren  Gehörganges  ist  der 
Nerv,  auriculo-teraporalis  trigemini,  der  mit  den  Gefässen  des  äusseren  Gehör- 
banges  dessen  vordere  Wand  durchsetzt  und  sich  hierauf  an  der  oberen 
Wand  nach  innen  begibt.  Ausser  diesem  Nerven  erhält  der  Gehörgang  noch 
Zweige  vom  Nerv,  facialis  und  Nerv,  vagus ;  der  Ramus  auricularis  dieses 
letzteren  Nerven  durchbohrt  die  hintere  Gehörgangs  wand  uud  gibt  daselbst 
mehrere  Zweige  ab. 

In  einem  Falle  fand  Zuckerkandl')  im  knorpeligen  Gehörgange  eine  Bchlingen- 
förmige  Anastomose  dea  Nerv.  aur.  temp.  trigemini  mit  dem  Nerv,  vagus,  aus  deren 
convexer  Seite  mehrere  Aeste  bis  zur  Membrana  tympani  verliefen. 

III.  Physiologie.  In  physiologischer  Beziehung  ist  der  äussere  Gehör- 
gang  als  ein  Schallleitungsrohr  zu  bezeichnen,  welches  die  von  aussen 
kommenden  Schallwellen  dem  Trommelfell  und  den  Gehörknöchelchen  über- 
mittelt. Ausserdem  dient  der  Ohrcanal  noch  dazu,  die  verschiedenen  thermi- 
8chen  und  mechanischen  Schädlichkeiten  von  der  Membrana  tympani  uud 
dem  mittleren  Ohre  abzuhalten,  weshalb  er  auch  als  ein  Schutzor-an 
für  diese  Theile  in   Betracht   kommt. 

Die  Temperatur    betragt    nach    /..  I   .    nach     Mend   B)  normaliter 


:i  //.  Meyer,  s.  TrSÜseh,  Ohrenh.   Aufl.  7,  S   28  Ä      -  '■   A.  f.  Phys.   1851 

Ber.    S.  72.    —     ;)    Auspü»,    A.  f.  (»Iir.  I.  S.  129.  —  ')  Buckanan,    l'hysiol.  Dl.  oi  the 
arg.  of  hear,    L828,    s.    Uncke,    Ohrenh.    I.  S.  88.    —    ')   Virchow's    Anh.   1874,   B.  61 
s.  77,    _   ■)  //,■•/    Wien,  med,  J.   1840,  B.  21,  S.  345.   —    :)  S.  ffenle's  Jahrb.    L870, 
s.  L28.   —     )  Ann.    d,  Chante-Kr.    L858,  B.  B,  8.  171.  9)   Virek  w     Anh.    1870 

B.  50,  S.  12. 
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um  0*2°  weniger  als  die  Achselhöhlen-Temperatur;  bei  Gehirnerkrankungen  kann  sie 
dagegen  die  letztere  um  01",  nach  Albers*)  sogar  um  mehr  als  1"  übertreffen;  ausser- 
dem erweist  sich  die  Temperatur  beider  Gehörgänge  oft  als  different.2)  Ben  Beob- 
achtungen Cl.  Bernard 's ;i)  zufolge  bewirkt  eine  S  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s  -  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  gleichwie 
an  der  Ohrmuschel  auch  im  äusseren  Gehörgange  eiue  Erhöhung  der  Temperatur: 
so  tritt  auch  bei  V erle  t zun g  d es  F a ci a  1  i s  am  betreffenden  Ohre  eine  T  e  m  p  erat  u  r- 
steigerung  um  3°  ein  (33u  gegen  30°);  eine  nachträgliche  Trennung  des  sympathi- 
schen Halsstranges  erhöhte  bei  einem  Versuche  die  Temperatur  auf  36"  (rechts  31*5°). 
Bei  einem  anderen  Versuche  hob  sich  die  Temperatur  nach  der  Burchschueidung  des 
Facialis  um  2°;  nach  sechs  Tagen  ging  der  Effect  vorüber.  Bei  Verletzung  des  Facialis 
durch  Einstich  in  die  Medulla  oblongata  sinkt  dagegen  am  betreffenden  Ohre  die 
Temperatur  um  1 — lVg0.  Cl.  Bernard  folgt  daraus,  dass  eine  Burchschueidung  der 
sensiblen  und  motorischen  Nerven  eine  Temperaturverminderung,  der  sympathischen  eine 
Temperaturerhöhung  veranlasst.  AVie  Bndge4)  angibt,  wird  die  Temperatur  des  Ohres 
10 — 15  Minuten  nach  Wegnahme  der  einen  Hälfte  der  Med.  spinalis  vom 
b<ryAen  Haisnerven  bis  zum  dritten  Brustnerven,  um  4 — 5"  erhöht  (s.  ferner  S.  58). 

B)  Pathologie  und  Therapie. 

I.  Bildungsanomalie.  Bedeutende  Bildungsfehler  des  äusseren  Gehör- 
ganges erstrecken  sich  häufig  auf  die  Paukenhöhle  und  beinahe  immer  auf 
die  Ohrmuschel.  Das  Vorkommen  einer  normalen  Ohrmuschel  bei  Bildungs- 
mangel  des  Gehörganges  5)  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

1.  BÜdungsmangel.  Ein  Bildungsmangel  tritt  entweder  nur  an  einzelnen 
Stellen   des  Gehörganges  auf  oder  erstreckt  sich  über  den  ganzen  Ohrcanal. 

Als  eine  partielle  angeborene  Bildungsanomalie  ist  das  Fehlen  des  knorpeligen 
Gehörganges  oder  des  Annulus  tympanicus  anzuführen.  Die  nachträglich  zu  Stande 
kommenden  Entwicklungsstörungen  betreffen  zumeist  den  knöchernen  Gehörgang,  der 
sich  bekanntlich  erst  nach  der  Geburt  bildet.  Es  wäre  in  dieser  Beziehung  vor  Allem 
der  vollständige  Mangel  einer  Ossification,  beziehungsweise  die  Persistenz  des 
Annulus  tympanicus  und  des  membranösen  Gehörganges  zu  erwähnen.  6)  Diesem  Bildungs- 
mangel kömmt  auch  vom  vergleichend-anatomischen  Standpunkte  ein  Interesse  zu ;  wie 
nämlich  Joseph ")  angibt,  bewahren  die  Affen  der  neuen  AVeit,  im  Gegensatz  zu  den 
in  der  alten  Welt  vorkommenden  Arten,  durch  ihr  ganzes  Leben  einen  membranösen 
Gehörgang. 

Eine  partielle ,  häufig  vorkommende  mangelhafte  Ossification  des 
knöchernen  Canales  betrifft  die  Persistenz  der  ,  in  den  ersten  Lebensjahren 
normaliter  vorhandenen  Ossificationslücke  an  der  vorderen  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges  (s.  oben).  Dieselbe  wird  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte häufiger  angetroffen  als  bei  dem  männlichen  und  findet  sich  an 
den  Schädeln  von  Erwachsenen  überhaupt  in  19*2  °  0  vor. 8)  Seltener  werden 
Dehiscenzen    gegen  die  Warzen-  und  Paukenhöhle  angetroffen  (s.  S.  78). 

Bei  totalem  Bildungsmangel  des  äusseren  Gehörganges  wurde  wieder- 
holt ein  gegen  die  Paukenhöhle  vertiefter,  dellenförmiger  Knochenv  er  seh  luss 
beobachtet.')  In  dem  Falle  Welcher 's9)  fand  sich  an  Stelle  des  Porus  acusticus  exter- 
nus,  nahe  dem  Foramen  stylomastoideum,  eine  in  die  Paukenhöhle  reichende  Fissur  vor. 
Anderen  Beobachtungen  zufolge  kann  der  äussere  Gehörgang  durch  eine  Knochen- 
masse ersetzt  werden.  Flehingerxv)  beobachtete  an  einem  16  Tage  alten  Kinde  an  Stelle 
der  Ohrmuschel  drei  von  einander  getrennte  Hautlappen  und  statt  des  Gehörganges 
5 — I)    kleine  blind  s  a  ckförin  i  g  e  Canälemit  feinen  Mündungen;  bei  einer  zweiten 


')  Z.  f.  Psych.  B.  18,  S.  450  ff.  ;  Eitelberg,  (Z.  f.  Ohr.  1883,  B.  13,  S.  31)  fand 
die  Temperatur  des  Gehörganges  bald  gleich  der  der  Achselhöhle,  bald  um  0*1— O'ä" 
geringer.  —  2)  Eitelberg,  Z.  f.  Ohr.  B.  13,  S.  28  ff.  —  3)  S.  Canstatt's  J.  1854.  B  1. 
S.  184.  —  4)  Compt.  rend.  T.  36,  p.  377.  —  l)  Oberteuffer,  s.  Einehe,  Ohrenh.  I,  S.  622: 
Jacobson,  A.  f.  Ohr.  XIX,  S.  34.  —  6)  Fall  von  Bochdalek,  Prag.  V4  J-,  1847.  B.  3. 
S.  22.  —  '')  S.  M.  f.  Ohr.  XI,  Sp.  111.  —  s)  Bürkner,  A.  f.  Ohr.  XIII,  S.  179.  — 
'■')  Jäger,  s.  Lincke,  Ohrenh.  I,  S.  613;  Toynbce,  Ohrenh.  Uebers.  S.  17;  Welcher.  A.  f. 
Ohr.  I,  S.  164;  s.  Lincke,  Ohrenh.  1,  S.  621  n.  folg.  —  l0)  Wien.  med.  Zeitung  1866,  S.  123. 


Behandlung  b.  Verschluss;  Fistula  auris  congenita.  7.") 

Untersuchung  nach    L3  Jahren  fanden  sich  zwei  der  erwähnten  Hautlappen  vereint  und 
an  ihren  Rändern  kleine  kurze  Giinge.  in  denen  Cerumen  angetroffen   wurde. 

Behandlung.  Bei  angeborenem  Verschlusse  des  Gehörganges  oder 
beim  Bestände  einer  Knochenmasse  an  Stelle  des  Ohrcanales.  ist  die  Bildung 
eines  solchen  auf  operativem  Wege  nur  dann  zu  versuchen,  wenn  man  sich 
trüber  einen  sicheren  Aufschluss  verschaffen  kann,  dass  an  der  betreffenden 
Seite  {tatsächlich  eine  Gehörsfunction  besteht,  da  Anomalien  des  äusseren 
Ohres  nicht  selten  mit  Missbildungen  des  mittleren  Ohres  verbunden  sind, 
welche    letztere  für  sich  allein  eine  Taubheit  veranlassen  können. 

Der  Operation  stellen  sich  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten  l)  entgegen. 
weil  bei  Missbildungen  des  äusseren  Ohres  auch  die  Lage  der  mangelhaft 
entwickelten  Ohrmuschel  eine  pathologische  sein  kann,  so  dass  eiu.  von  der 
Ohrmuschel  aus.  nach  innen  angelegter  Canal,  in  diesem  Falle  gar  nicht 
das  Trommelfell  erreichen  würde.  Bei  einseitiger,  auf  das  äussere  Ohr 
allein  beschränkter  Bildungsanomalie  darf  daher  nicht  die  Ohrmuschel  als 
verlässlicher  Ausgangspunkt  für  die  Operation  gewählt  werden,  sondern  die 
Angriffsstelle,  sowie  die  bei  der  Gehörgangsbildung  einzuschlagende  Richtung 
muss  durch  eine  Yergleiehung  mit  der  anderen  normalen  Seite  vorher  be- 
stimmt  werden. 

2.  Bildungsexcess.  Als  Bildungsexcess  ist  die  Verdoppelung  des 
Gehörganges  anzuführen;  sie  beschränkt  sich  entweder  auf  den  Ohr- 
canal  allein  oder  kommt  in  Verbindung  mit  einer  Verdoppelung  des  ganzen 
Schläfenbeines   vor. 

Bernard*)  beobachtete  hinter  einem  normalen  äusseren  Gehörgange  einen  zweiten 
Canal  von  gleicher  Länge,  der  in  den  innersten  Abschnitt  des  Gehürganges  einmündete. 
In  der  med.-chir.  Zeitschr.  (1840,  B.  3,  S,  123)  rindet  sich  ein  Fall  beschrieben,  in 
welchem  ein  1 '  .,  Mm.  breiter,  mit  Haaren  besetzter  Canal  eine  Mündung  hinter  der 
Ohrmuschel  aufwies  und  bis  zum  Trommelfell  reichte. 

Eine  andere  Bildungsanomalie,  die  bisher  mit  der  Entwicklung  des 
äusseren  Gehörganges  in  Zusammenhang  gebracht  wurde,  betrifft  einen  als 
Fistula  auris  con  genita  3i  bezeichneten  Canal.  Dieser  beginnt  meistens 
1  Cm.  über  dem  Tragus,  1  —  2  Mm.  vor  dem  Helix  und  verläuft  von  aussen 
nach  innen,  in  einer  mit  dem  Gehörgange  annähernd  parallelen  Richtung. 
Bei  der  allgemein  angenommenen  Entwicklung  des  äusseren  Gehörganges 
und  des  Mittelohres  aus  der  ersten  Kiemenspalte  wurde  diese  Fistel,  als 
ein  Theil  der  angegebenen  Spalte,  für  ein  mit  dem  Gehörgang  und  mit  der 
Paukenhöhle  in  Beziehung  stehender  Canal  gehalten.  Wie  ich  jedoch  nach- 
gewiesen habe,  ist  ein  Zusammenhang  der  ..Fistula  auris  congenita"  mit 
irgend  einem  Abschnitte  des  Ohres  entwicklungsgeschichtlich  nicht  erklärlich, 
da  sich  weder  das  äussere,  noch  das  mittlere  Ohr  aus  der  ersten  Kiemen- 
spalte entwickelt. 4) 

Wie  aus  Fig.  46  ersichtlich  ist,  befindet  ach  die  trichterförmige  Ohröffnung  Tr 
ausser  Zusammenhang  mit  der  vor  ihr  gelagerten  ersteo  Kiemenspalte  <K*.>.  Denkt 
man  sich  die  erste  Kiemenspalte,  bis  auf  eine  kleine,  am  Ohreingange  befindliche  Partie, 
verschlossen,  so  erhält  man  dadurch  eine  Vorstellung  von  der  Lage  der  „Fistula  auris 
congenita"  und  von  deren  Verhältnisse  zum  Ohre.  Eine  aus  der  Kiemenfistel 
nicht  Betten  austretende  milchweisse  <>d«-r  eiterahnliche  Flüssigkeit  kann 
demzufolge  auch  nicht  aus  der  Paukenhöhle  stammen,  sondern  wird  von  den  Wan- 
dungen des  Fistelcanales  ausgeschieden,  wie  dies  in  gleicher  Weise  auch  bei  den  an- 
deren Kiemenfisteln  am  Halse  der  Fall  i-t.  Durch  Verschluss  der  Fistelöfihnng  kann 
das   Seeret    im   Innern    des   Canales    stagniren    und    zur  Bildung  eines  vor  dem  Helix 


:i  VergL  Kisselbach,  A.  f.  Ohr.  XIX.  8.  L27.  —       -  Not,   1825,  B.  ". 

S.  175.    —    *)  Heuanger,   Vireh  u?    Aren.   L864,  B,  29,  8.368  »•  D,  Z.  t.  Thiermedic. 
etc.  B,  v!:  Bei  .  s.ScAmtdfs  J.   L864,   B,  121,  8.  344.         l)  M.  f.  Ohr.   1877,  Nr   i 
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befindlichen  f  lu c tu irenden  T u m o  r  s  Veranlassung  geben,  der  leicht  mit  einem 
gewöhnlichen  Abscesse  verwechselt  wird.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte 
eine  solche  Retentionscyste  die  Grösse  eiuer  Nuss  erreicht. 

Als  letzte  Spuren  der  e  rste  n  K  iem  e  li- 
tis tel  treten  au  der  früher  bezeichneten  Stelle  vor 
dem  Helix  kleine  Hautgrübchen  oder  Pigment- 
flecke1) auf.  welche  sich,  wie  ich  in  mehreren  Fällen 
beobachtet  habe ,  gleich  den  Kiemenfisteln  durch  einig«' 
Generationen  hindurch  vererben s)  können. 

II.  Ais  Anomalie  des  Verlaufes  zeigte  der 

Gehörgang    in    einem  Falle    eine    Verlauferichtung    von 

vorne    oben    nach    hinten     unten '),    in    einem    anderen 
Falle  von  uuten  uach  oben.4) 

III.  Anomalie  der  Grösse.  1.  Abnorme 
Weite.  Eine  abnorme  Weite  des  Ohrcanales  ist 
gewöhnlich  nur  auf  den  knorpeligen  Gehörgang 
beschränkt ;    sie    kommt    vorzugsweise    bei  alten 


Kaninchen  -  Embrvo.  — 
l.  11.  111.  IV Gehirnblase. 
—  A  Auge.  —  £j  Kiemen- 
bogen.  —  Sijr  Kiemen- 
spalte. —  N  Nase.  — 
Orb  Orbitalfortsatz.  — 
Tr  Ohröitnung.  —  V 
Scheinbare  Verwach- 
snngsstelle  der  beider- 
seitigen ersten  Kiemen- 
bogen. 


2.  Abnorme  Enge. 


Individuen  in  Folge  von  seniler  Atrophie  vor  und 
tritt  nur  ausnahmsweise  bereits  im  Kindesalter 
auf. 5)  Häufiger  entsteht  eine  Erweiterung  des 
knorpeligen  oder  knöchernen  6)  Gehörganges  durch 
Druckatrophie ,  bei  Neubildungen  oder  Ansamm- 
lung fremder  Massen  im  Ohrcanale. 

Cooper  John ")  operirte  in  einem  Falle  eine  be- 
deutende Ausweitung  des  Tragus  mit  Erweiterung  des 
Gehörganges  nach  unteu. 

Der  äussere  Ohrcanal  kann  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  oder  nur  an  einer  Stelle  eine  angeborene  oder  eine  erworbene 
abnorme  Enge  besitzen,  die  gleichmässig  oder  ungleichmäßig,  vorüber- 
gehend oder  bleibend  ist. 

Bei  Taubstummen  fand  Nagel*)  auffällig  häufig  eine  Enge  des  äusseren 
Gehörganges.  Blake*)  rindet  die  Angabe  Turners  bestätigt,  dass  bei  deu  Ureinwohnern 
Amerikas  häufig  eine  angeborene  sagittale  Verengerung  des  Gehöreiugauges 
bestand.  Nach  Tröttsch16)  zeigt  sich  an  einer  Stelle  des  Gehörganges  manchmal  eine 
angeborene  ringförmige  Verengerung,  wie  eine  ähnliche  im  mittleren  und 
inneren  Drittel  des  Ohrcanales  bei  Syphilis  nicht  selten  vorkommt11!  und  die  sich 
zuweilen  auch  bei  Entzündungen  des  äusseren  Ohres  zeigt.  Duncan1*)  gibt  an,  dass 
Moure  bei  Frauen,  die  das  Tuch  fest  um  die  Ohren  binden,  eine  spaltf örmige 
Verengerung  des  Gehörganges  beobachtete 

Eine  bei  alten  Individuen  nicht  selten  auftretende  schlitzförmige 
Verengerung  des  knorpeligen  Gehörganges  beruht  auf  einer  verminderten 
Expansionskraft  der  Wandungen  13),  sowie  auf  einer  Erschlaffung  jener  Fasern, 
welche  den  membranösen  Theil  des  knorpeligen  Ohrcanales  an  die  Schuppe 
des  Schläfebeines  befestigen.  1 4 )  Vorübergehende  Verengerungen  des 
Gehörganges  durch  Erschlaffung  der  oberen  Wand  entstehen  zuweilen  in 
Folge  häufiger  Ausspritzungen  des  Ohres.  H)  Als  Ursachen  einer  Verengerung 


J)  Derartige  Hautmetamorphosen  finden  sich  an  Häusthieren  häufiger  vor  als 
am  Menschen  (Meckel,  Geoffroy  St.  Häaire) ;  besonders  Pferde  besitzen  oft  Ohrfisteln 
'Heusinger,  D.  Z.  f.  Thiermed.  II,  s.  C.  f.  Chir.  1876,  5.  Febr.).  —  2)  Paget,  s.  Canstatts 
.7.  L876,  B.  2,  S.  .ÜHi.  —  •)  Hesselbach,  Pathol.  Präp.  Giessen  1824,  s.  Lincke,  Ohrenh. 
I,  S.  602.  —  4)  Voltolini,  M.  f.  Ohr.  V,  Sp.  57.  —  :)  Morelot,  s.  Itard,  Malad,  de  l'or. 
L821.  T.  2,  p.  L48.  —  ")Ein  Fall  durch  Cerumeu.  Eigene  Beobachtung.  —  7)  S.  Canstatt's 
J.  1868,  B.  2,  S.  304.  —  8)  M.  f.  Ohr.  II.  Sp.  29.  —  9)  Anier.  Jouru.  of  Otolog.  II. 
Nr.  2.  —  10)  Ohrenh.  1877,  S.  129.  —  ")  Stöhr .  A.  f.  Ohr.  V.  S.  136.  —  l»)  A.  f. 
Ohr.  XX.  S.  74.  —  1S)  Lincke,  Ohrenh.  II,  456.  —  14)  Tröttsch,  Auat.  d.  Ohr.  S.  li.  — 
IV)  Tröttsch,  Ohrenh.  1877.  S.493. 


Verengerung,  Anomalie   der  Verbindung.  <  7 

erscheinen  ferner  Narbenbildungen,  Hypertrophie  der  Gehörgangswandungen 
bei  chronischen  Entzündungen  derselben,  ferner  Fremdkörper  im  Gehörgange, 
sowie  Geschwülste,  die  entweder  von  der  Wand  desselben  ausgehen  oder 
von  aussen  kommend1),  den  Gehörgang  verengern,  ja  selbst  vollständig 
abschliessen.  Endlich  kann  der  Meatus  auditorius  externus  durch  abnorm 
starke   Einbuchtungen   seiner  Wände  verengt  werden. 

S y m p t  o  m  e.  Eine  einfache  V er  e  n  g  e  r  u n g  des  äusseren  Grehör- 
ganges  besteht  oft  ohne  auffällige  Erscheinungen  und  selbst  die  Reduction 
des  ( )hrcanales  auf  eine  dünne  »Spalte  kann  ohne  besondereSchwe  r- 
hörigkeit  bestehen;  diese  macht  sich  häufig  erst  bei  vollkommenem 
Verschlusse  des  Gehörganges  bemerkbar.  In  Fällen  von  Eiterungen  in 
den  tieferen  Theilen  des  Ohres  treten  dagegen  bei  Verengerungen 
des  Gehörganges  die  bedeutungsvollen  Symptome  von  Retention  des 
Eiters   in    der  Paukenhöhle  ein  (s.  Cap.   Vi. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Bei  Verengerungen  des  äusseren  Gehörganges 
muss  im  Falle  einer  Eiterung,  durch  Einlagen  von  starren  Röhren  oder 
durch  Drainirung  des  Canales  das  in  der  Tiefe  vorhandene  Secret  ent- 
fernt werden:  in  dringenden  Fällen  ist  der  Gehörgang  vorher  durch 
[ncisionen  zu  erweitern.  Steht  eine  Eiterretention  nicht  zu  befürchten. 
so  genügen  die  Einlagen  von  Tupelo.  Pressschwamm,  Laminaria  digitata. 
Darmsaiten  oder  selbst  einfacher  Tampons:  diese  Mittel  können  auch 
vor  ihrer  Application  in  Lapislösung  oder  in  Jodglycerin  getaucht  werden. 
Bei  einer  bedeutenden  Hypertrophie  des  Cutisgewebes  leisten  starke 
Lapistouchirungen  gute  Dienste.  In  Fällen  von  einfachem  Collaps  der 
Wandungen  des  knorpeligen  Gehörganges  erweisen  sich  zuweilen  kleine. 
in  den  Ohrcanal  eingeführte  Röhren  als  gehörverbessernd  (s.  S.  55). 

IV.  Anomalie  der  Verbindung.  1.  Verwachsung.  Eine  angeborene2) 
oder  erworbene  Verbindung  der  Wände  des  äusseren  Ohrcanales  kann 
entweder  eine  unmittelbare  oder  eine  mittelbare  sein.  In  erster  Be- 
ziehung kommen  jene  Fälle  in  Betracht,  in  denen  nach  vorausgegangenem 
Verluste  der  Epidermisschichte  die  aneinander  gelagerten  Wandungen  des 
Gehörganges   eine  gegenseitige  Verwachsung  eingehen. 

Nach  innen  von  der  Stelle,  an  welcher  die  Verwachsung  besteht,  erschein! 
der  Gehörgang  manchmal  von  einer  Knochen  masse  erfüllt,  die  sich  zuweilen  vom 
knöchernen  Ohrcanale  bis  zum  Ohreingang  erstreckt  oder  selbst  vom  knorpeligen 
Gehörgange a)  ausgeht. 

Eine  andere  Art  der  Verbindung  wird  durch  ein  fibröses  Gewebe 
vermittelt,  das  entweder  in  Form  von  Membranen  oder  Strängen  in  dem 
(Jehörgange  ausgespannt  ist  oder  aber  einzelne  Theile  des  knorpeligen  oder 
knöchernen  *)    Ohrcanales  vollkommen  ausfüllt. 

Bochdalek*}  fand  den  knorpeligen  Gehörgang  durch  ein»'  mit  dem  Knorpel  fest 
verwachsene  Zellgewebsmasse  vollständig  obliterirt;  der  knorpelige  Gehörgang 
maass  r.  28  Mm.,  1.  In  Mm.  Geber  einen  Fall  von  angeborenem  fibrösen  Verschlusse 
>\rs  Gehörganges  berichtet  Knapp?) 

Membranöse  Verbindungen  der  Wände  des  Ohrcanales  können 
angeboren  oder  erworben  sein.  Die  angeborene  Membranbildung  tritt  ent- 
weder in  Form  eines  häutigen  Verschlusses  am  Ohreingange  oder  im  Ver- 
laufe des    Ohrcanales  auf.      Ihre  Abstammung    ist   von   jener  Epithelialmasse 

')  Schreiber  (Virchow's  Arch.   L872,  B.  54,  S.  285),   Fall  von  Sarcom  des  Schädels 
mit  Verschluss  des  knorpeligen  Gehörganges.  —  *-')  S.  Linc/te,  Ohrenh,  1.  S.  622  a.  folg. 
:f)  Gruber,  Ohrenh.  S.  387.  —    '»  Schwartze,  A.  r.  Ohr.  IX,  236,    -        >  Prag.  Viertel 
jahresschr.   L847,  B.  ;;.  S.  22.  —    >  Z.  t.  Ohr.  XI.  8.251. 
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herzuleiten ,  welche  die  centralen  Partien  des  äusseren  Gehörganges  ur- 
sprünglich einnimmt  und  die  noch  während  des  Intrauterinallebens  einer 
regressiven    Metamorphose  anheimfällt.  x) 

Die  den  Ohreingang  zuweilen  abschliessende  Membran  bietet  ein  entwicklungs- 
geschichtliches und  vergleichend-anatomisches  Interesse  dar.  Wie  Kunzmann%)  bemerkt, 
ist  der  Ohreingang  bei  neugebor  eu  eil  Hunden,  Katzen  und  Mausen  verklebt. 
Meinen  Untersuchungen1)  entnehme  ich,  dass  es  sich  hierbei  thatsachüch  nur  um  eine 
epitheliale  Verklebung  und  keineswegs  um  einen  wirklichen  Cutisverschluss3)  handelt 
und  dass  diese  Verklebung  nicht  allein  auf  den  Eingang  des  Ohrcanales  beschränkt 
bleibt,  sondern  auch  die  anfänglich  klappenfbrmig  umgeschlagene  Ohrmuschel  betrifft. 
Während  sich  dieser  Epithelialverschluss  beim  Menschen,  sowie  bei  manchen  Thiereu, 
noch  vor  der  Geburt  regelmässig  löst .  ist  er  dagegen  bei  anderen  Thieren  noch  zur 
Zeit  der  Geburt  vorhanden  und  gibt  allmälig  erst  die  einzelnen  mit  einander  verbun- 
denen Theile  der  Ohrmuschel  in  der  Nähe  des  Ohreinganges  und  endlich  diesen  letzteren 
selbst  frei.  Ausser  am  Hunde  und  an  der  Katze  habe  ich  diesen  Vorgang  noch  am 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  am  Schweine  und  an  der  Maus  vorgefunden. 

London*)  beobachtete  bei  einem  Kinde  mit  Verwachsung  beider  Ohreingänge 
im  dritten  Monate  ein  spontanes  Auftreten  kleiner  Lücken,  zuerst  rechts, 
zwei  Monate  später  auch  links;  die  Lücken  vergrößerten  sich  bis  zur  normalen  Weite 
des  Ohreinganges. 

Pseudomembranen  entwickeln  sich  nach  der  Geburt  in  Folge 
von  Entzündungsvorgängen  im  äusseren  Gehörgange. 5) 

Engelmann®)  fand  in  einem  Falle  Gelegenheit,  die  allmälige  Bildung  einer  solchen 
Membran  zu  verfolgen,  so  auch  Bing}) 

Betreffs  der  Diagnose  von  Pseudomembranen  wäre  vor  deren 
Verwechslung  mit  epider midalen  Schollen  aufmerksam  zu 
machen,  welche  mitunter  als  weissliches  Häutchen  deu  Gehörgang  abschliessen 
und  dabei  eine  überraschend  starke  Resistenz  und  Elasticität  aufweisen  können. 

Behandlung.  Bei  Verwachsung  der  Gehörgangswandungen  ist 
eine  Eröffnung  des  Canales  auf  operativem  Wege  vorzunehmen  und  dessen 
bedeutende  Tendenz  zur  Wiederverwachsung  durch  Einlagen  von  Lammarien, 
Bleinägel  u.  s.  w.  zu  verhindern.8)  Eine  knöcherne  Obliteration  des 
Gehörganges  erfordert  die  Abtragung    der  Knochenmasse    mittelst    Meisseis. 

2.  Abnorme  Verbindung  des  Ohrcanales  mit  seiner  Umgebung. 
Der  knöcherne  Gehörgang  zeigt  zuweilen  entlang  der  hinteren  Wand  eine  spalte. 
Avelche  bisweilen  auf  die  obere  Wand  hinüberreicht  und  einen  Theil  des  Warzenfort- 
satzes, sowie  der  Paukenhöhle  mit  dem  Gehörgange  verbindet.  9)  Diese  Spaltbilduug 
entspricht  der  Stelle,  an  welcher  das  von  der  Schuppe  stammende  Os  epitympanicum 
mit  der  Squama  ungefähr  im  zweiten  Fötalmonate  verschmilzt. 10) 

V.  Trennung  des  Zusammenhanges.  Die  Gehörgangswände  erfahren 
durch  Dehiscenz  (s.  oben),  ferner  auf  traumatischem  oder  entzündlichem 
Wege  eine  Trennung  des  Zusammenhanges.  Auf  traumatischem  We  g  e 
kann  eine  Continuitätsstörung  entweder  durch  Fremdkörper  im  Ohrcanale 
zu  Stande  kommen  (s.  oben)  oder  die  Folge  einer  von  aussen  einwirkenden 
Gewalt    sein.    In    letzterer  Beziehung  sind  die  Fracturen    der    vorderen 


l)  Mitth.  a.  d.  embr.  Inst.  Wien  1877.  B.  1.  —  -)  Allg.  med.-chir.  Zeitung.  1812, 
s.  Med.-chir.  Z.  1815,  B.  2,  S.  408.  —  s)  Piidagnel,  Magend.  Journ.  de  Phys.  1823, 
p.  29,  s.  Huschke,  Anat.  V.  879:  Rathke,  Entw.  d.  Wirbelth.  18(31,  S.  74.  —  4)  Glasgow 
Journal.,  s.  Froriep's  Not.  1829,  B.  25,  Sp.  48.  —  b)  Saunders,  s.  Hörn  s  Arch.  1817, 
H.  3,  S.  4Ö7:  Itard,  Malad,  de  l'or.  1821,  I.  p.  326,  332.  —  °)  A.  f.  Ohr.  VI,  203.  — 
7)  Wien.  med.  Bl.  1879,  Nr.  22  u.  23.  —  °)  Vergl.  den  Fall  v.  Schwartze,  A.  f.  Ohr. 
IX.  S.  23G.  —  *)J.  Gruber.  AV.  med.  Zeitung  1872.  8.4:  Zuckcrkandl.  M.  f.  Ohr.  VII, 
Sp.  34  und  XII.  Sp.  45;  ferner  Bürkner,  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  137;  W.  Gruber,  Virch. 
Arch.  B.  80.  Die  an  der  oberen  Wand,  nahe  dem  Trommelfell  zuweilen  dehiscirende 
Stelle  ist  bei  Neugeborenen  an  einer  Vertiefung  der  Sqnama  erkennbar  {J.  Gruber, 
1.  <.).  —  10)  Rambaud  et  Renault,  Orig.  et  developpem.  des  os,  Paris.  1864.  s.  Zucker- 
kand!.  1.  c. 
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Wand  bei  Schlag  oder  Sturz  auf  das  Unterkiefergelenk  hervorzuheben.1) 
Auch  Fracturen  der  Schädelbasis  können  zu  einer  Fissur  des  äusseren  Ge- 
hörganges führen. 

Traumen,  welche  nieht  direct  auf  deu  äusseren  Gehörgang  einwirken  ,  wie  z.  15. 
ein  auf  das  Schädeldach  geführter  Schlag,  ein  Sturz  auf  deu  Kopf,  sind  zuweilen  im 
Stande,  u  in  schriebene  Stücke  der  knöchernen  Gehörgangs  wand  herauszuschlagen.  - 1 
In  einem  Falle  von  Roser'6)  hatte  eine  Contusion  des  Schädels  zur  Fractur  der  oberen 
Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  geführt,  durch  welche  Gehirnmasse  in  den  Ohrcanal 
austrat. 

Fracturen  der  Gehörgangswände  gehen  meistens  mit  einem  Blut- 
ausfluss  aus  dem  Ohre  einher,  womit  jedoch  keineswegs  gesagt  ist,  dass 
jeder  traumatisch  erfolgter  Bluterguss  aus  dem  Gehörgange  auf  eine  Fractur 
des  Gehörgauges  schliessen  lässt.  4)  Ein  für  Fractur  der  Fossa  glenoidalis 
sprechendes  Symptom  besteht  in  erschwerten  und  schmerzhaften  Kiefer- 
b  ewegungen. 

Eine  Trennung  des  Zusammenhanges  kann  ferner  durch  verschiedene 
entzündliche  Vorgänge  bewirkt  werden,  wobei  im  knorpeligen  Canale 
die  Incisurae  Santorini  die  Entstehung  einer  Communication  mit  der  Um- 
gebung des  äusseren  Ohres  begünstigen.  Im  knöchernen  Gehörgange  entsteht 
auf  entzündlichem  Wege  eine  Lückenbildung  in  der  hinteren  Wand  und 
dadurch  zuweilen  eine  abnorme  Verbindung  des  Gehörganges  mit  den  Zellen 
des  Warzen forlsatzes. 

VI.  Erkrankung  der  Drüsen.    1.  Erkrankung  der  Talgdrüsen.     Die 

Talgdrüsen  weisen  eine  verminderte  oder  vermehrte  Seeretion  auf.  Eine  vermehrte 
Talgauss ch  eidung  tritt  besonders  häufig  an  älteren  Personen  auf;  sie  bildet  vor- 
zugsweise im  knorpeligen  Gehörgange  kleine,  fettige  Schuppen,  deren  Unterscheidungs- 
merkmale von  deu  Eczemscküppchen  bereits  S.  li  I  angeführt  wurden.  Durch  Verschluss 
der  Ausführungsgänge  kann  sieb  das  Secret  auch  in  grösseren  Massen  ansammeln  und 
Ges<  hwülste  veranlassen. 

2.  Erkrankung  der  Ceruminaldriisen.  Die  Ohrenschmalzdrüsen  zeigen 
sehr  häufig  eine  abnorm  verminderte  oder  vermehrte  Ausscheidung. 

a)  Eine  verminderte  Secretion  von  Cerumen  kann  entweder 
ohne  nachweisbare  Ursache,  bei  sonst  vollkommen  normalem  Gehörgange 
bestehen,  oder  sie  tritt  im  Gefolge  von  Erkrankungen  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres  auf.  Im  äusseren  Ohre  sind  es  theils  die  ver- 
schiedenen Entzündungsvorgänge,  welche  die  Cerumen-Ausscheidung  hindern. 
theils  wird  diese  durch  einen  Schwund  der  Ohrenschmalzdrüsen  (bei  seniler 
Atrophie  oder  bei  Narbenbildungen)  c)  aufgehoben.7) 

Die  bei  Erkrankungen  des  Mittel  ohr es  mitunter  vorkommende  anormale 
Cerumenabsonderung  scheint  auf  einer  trophischen  Störung  der  Glandulae  ceruminales 
zu  beruhen,  rtard*)  beobachtete  auch  bei  Anaestesia  acustica  eine  auffällige 
Trockenheil  der  Cutis. 

Symptome.  Uie  herabgesetzte  oder  aufgehobene  Secretion  der  Ohren- 
schmalzdrüsen erzeugt    eine    zuweilen    lästige  Trockenheit    im  äusseren 


l)  Morvan  (s.  Schmidt  .1.  L857,  B.  93)citir1  Fälle  von  Ftssier\  L789)  mit  bilateralem 
und  vnii  /  /  (1834)  mit  unilateralem  Bruche  der  Fossa  articularis.  Einschlägige 
Beobachtungen  freuen  ferner  mit:  Sonrür,  s.  Canstatfs  J.  1869,  B.  2,  S.  131;  Beach, 
s.  Schmidt*  j.  1876,  B.  L72,  S.  L59;  Jacubasch,  Berl.  u.  w.  L878,  S.  320.  Ein  Stoss 
in  die  Mitte  des  Unterkiefers  kann  eine  bilaterale  Fractur  der  Fossa  glenoidalis  herbei- 
fahren. In  drei  Füllen  Morvaris  (s.  oben)  hatte  ein  Trauma  auf  das  Unterkiefer  eine 
Fractur    des    Felsenbeines    bei     intaci    gebliebener    Fossa     glenoidalis     veranlass"! 

'rv.  A.   f.   Ohr.   VI.    s.   75.  i    \.   f.  klin.  U.ir.  XX,    B.  3.  —    ')  S.  d.   Fall 

v.    Monteggia  (1814),    «it.    v.    \;.  Anm.  5.    —     )  Lineke,    Ohrenh.   IM.    s.  95.    — 

c)  U.  A.  nach  Condylombildnng  L  f.  Ohr,  V.  S.  I  1  h.  —  ■)  Buchanan,  s.  Horn's 

Anh.  L828,  s.  L059.  —  ")  Malad.de  l'or.  L821,  T.  n.  p.  324. 
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Gehörgange.  Ein  Einfluss  auf  die  (Jehörsfunction  kommt  einer  verminderten 
Cerumeuausscheidung  nicht  zu  uud  die  Fälle  eines  Wiederauftretens  von 
Ohrenschmalz,  ohne  irgend  welche  Besserung  des  Gehörs,  sind  keineswegs  selten. 

Behandlung.      Bei    dem  Gefühle  von  Trockenheit    kann    eine  Ein 
fettnng,  sowie  eine  Einpinselung  des  Gehörganges  mit  Glycerin  oder  Vaselin 
vorgenommen  werden.     Nicht  selten  erfolgt  eine    gesteigerte  Thätigkeit  der 
Glandulae  ceruminales  bei  einer  Besserung  des  Mittelohrkatarrhes. 

Eine  Anregung  der  Ceromensecretion  habe  ich  wiederholt  nach  der  Tenotomie 
des  Muse,  tensor  tympani1),  sowie  in  Folge  einer  elektrischen  Behandlung8)  beob- 
achtet. Bei  localer  Anwendung-  von  Chloroform  still  ebenfalls  eine  erhöhte  Thätigkeit 
der  Ohrenschmalzdrüsen  stattfinden.3) 

b)  Vermehrte  Secretion.  Während  sich  bei  normaler  Ab- 
sonderung der  Talgdrüsen  und  der  Glandulae  ceruminales  das  Licht- 
gelbe, halbfliissige  Secret  in  geringer  Menge  am  Eingange  des  Gehör- 
ganges ansammelt,  tritt  es  bei  krankhaft  gesteigerter  Thätigkeit  der 
genannten  Drüsen  in  grösseren  Massen  auf  und  bildet  anfänglich  weiche. 
später  harte  und  brüchige  Pfropfe,  die  das  Lumen  des  äusseren  Gehör- 
ganges  mehr  weniger  ausfüllen.  Die  Farbe  derselben  zeigt  mannigfache 
Uebergänge  vom  Lichtgelb  ins  Dunkelgelb,  Dunkelroth  und  tiefe  Schwarz. 
Alte  Pfropfe  erscheinen  als  graue .  zerklüftete  Massen .  welche  nicht 
selten,  in  Folge  des  Auftretens  von  Cholestearinkrystallen.  eine  glänzende. 
facettirte  Oberfläche  besitzen. 

Ein  im  äusseren  Grehörgange  befindlicher  „Cernmen pfropf  ist  nicht  aus 
dem  Ohrenschmalze  allein  gebildet,  sondern  besteht  aus  einem  Gemenge  von  Gemmen, 
Talg.  Epidermisschollen  und  abgestossenen  Haaren.  Bei  Diabetikern  kann  das  Cerümen 
Zucker  enthalten. A ) 

S  u  b  j  e  c  t  i  v  e  S  y  m  p  t  o  m  e.  Cerumenpfröpfe  können  im  äusseren 
Grehörgange  lange  Zeit  hindurch  liegen  bleiben,  ohne  die  geringsten 
subjeetiven  Symptome  zu  veranlassen,  so  lange  ein  lufthaltiger  ('anal 
zu  dem  noch  frei  schwingenden  Trommelfelle  führt.  Es  zeigt  sieh  hier- 
bei nicht  so  sehr  die  Quantität  als  die  Lage  dm*  angesammelten  Massen 
von  wesentlichem  Einflüsse. 

Die  durch  eine  Ceriuniiialanhäufung  hervorgerufenen  subjeetiven  Sym- 
ptome erleiden  nicht  selten  in  Folge  der  auf  den  Pfropf  einwirkenden  mecha- 
nischen Einflüsse,  sowie  bei  dem  wechselnden  Wassergehalte,  des  bedeutend 
hygroskopischen  Cerumens  sehr  auffällige   Veränderungen. 

Unter  den  mechanischen  Einwirkungen  können  verschiedene  von  aussen  in  diu 
Ohrcanal  eingeführte  Körper,  wie  Ohrlöffel,  ferner  die  durch  Sturz.  Sprung  und  auf 
andere  Weise  bewirkten  Erschütterungen  des  Kopfes,  eine  Loc  o  mot  ion  de  s  C  e  rumen- 
pfropfes  veranlassen.  In  gleicher  Weise  sind  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  im 
Stande,  bald  eine  Verschlimmerung,  bald  wieder  eine  Verbesserung  der  subjeetiven 
Erscheinungen  herbeizuführen,  da  die  wechselnden  Stellungen  des  Gelenkskopfes,  Ver- 
änderungen des  Lumens  des  äusseren  Grehörganges  und  damit  auch  der  Lage  des  Pfropfes 
bedingen. 

Ausser  den  bei  Cerumenansammlungen  gewöhnlich  stärker  hervor- 
tretenden Symptomen  von  Schwerhörigkeit  und  der  Empfindung 
von  Völle  im  Ohre,  besteben  nicht  selten  Ohrengeräusche  und 
Schwindel,  welche  durch  den  auf  das  Trommelfell  nach  Innen  aus- 
geübten Druck  bewirkt  werden.  Bei  gleichzeitig  vorhandenen  Reizungs- 
zustanden  der  Gehörgangswände  ist  übrigens  auch  eine  vom  Trigenünus 
ausgelöste  Reflexwirkung  auf  den  Acusticus  möglich. 


x)  Weber-Liel,  M.  f.  Ohr.  VIII.  Nr.  6.  —  8)  Uncke,  Ohrenh.  II.  S.  555 :  Brenner. 
Klrktroth.  1868  u.  1869,  Therapeut.  Theil.  —  3)  Tsc/iamer,  s.  Schmidt' s  J.  1851,  B.  70, 
S.  293.  —  4)   Teltschec,  s.    Canstatfs  J.   1849.   B.   3.   S.   169. 


Subjective  and  objective  Symptome  bei  Cerumen.  gi[ 

In  einzelnen  Fällen  werden  ausser  den  genannten  Erscheinungen  noch 
folgende  durch  einen  Cerumenpfropf  bedingt:  a)  Ein  Schmerz  im  Ohre, 
der  mitunter  sogar  intensiv  auftritt  und  sich  über  den  Kopf  erstrecken,  ja 
selbst  auf  entferntere  Partien  des  Körpers  überspringen  kann1!,  b)  Moto- 
rische Störungen;  so  ein  Fall,  von  Facialparalyse,  die  durch  Aus- 
spritzung eines  Cerumenpfropfes  geheilt  wurde  2) ;  Blepherospasmus s). 
ei   Geistige4;   und  psychische5)   Störungen. 

Kiu  Lehrer,  bei  dem  ich  bilaterale  Cerumenpfröpfe  vorfand,  klagte  über  Schwer- 
hörigkeit, starken  Druck  im  Ohre  und  eine,  während  seiner  Vorträge  häufig  auftretende 
Gedanken  Verwirrung,  so  dass  sich  Patient  wiederholt  genöthigt  fand  .  seinen  Vortrag 
abzubrechen.  Nach  der  Ausspritzung  der  Pfropfe  waren  sämmtliche  Erscheinungen 
bleibend  zurückgegangen.  K<  ist  in  diesem  Falle  noch  besonders  hervorzuheben,  dass 
die  Cerumen- Ansammlung  weder  subjective  Grehorsempfindungen,  noch  Schwindel- 
erscheinnngen  veranlasst  hatte,  welche  tuv  sich  allein  eine  geistige  Depression  zu  be- 
wirken  im   Stande   >ind;   einen  ähnlichen  Füll  erwähnen  auch  Roosa*)  und  EZy*) 

d)  Husten7),  e)  Risc/iawy8)  beobachtete  bei  einem  35jährigen 
Manne  Bewusstlosigkeit  und  zeitweise  Krämpfe  (Puls  68.  Tem- 
peratur normal),  welche  erst  am  3.  Tage  unmittelbar  nach  Ausspritzimg 
eines  Cerumenpfropfes  vollständig  und  bleibend  verschwanden,  f)  In  einem 
Falle  Kiesseibacks  9)  hatte  eine  Cerumenansammlung  zu  einer  Gehörsver- 
b e  ss erung  geführt  und  also  gleichsam  als  künstliches  Trommelfell  (s.  unten 
gedient. 

O  b  j  e  c  t  i  v  e  S  y  m  p  t  o  m  e.  I  )as  C  erumen  bedeckt  bald  als  eine 
leimähnliche  Masse*  einzelne  Stellen  des  Gehörganges,  bald  tritt  es  in 
Form  von  Schuppen,  Krusten  oder  kleinen  zusammengeballten  Mengen 
auf.  bald  erfüllt  es  als  Pfropf  den  ganzen  äusseren  Gehörgang  vom 
Trommelfelle  bis  zum  Ohreingange. 

Wie  dicht  ein  solcher  Pfropf  am  weilen  dem  Trommelfell  anliegt,  erkennt  man 
nach  der  Ausspritzung  an  dessen  negativem  Abdrucke,  in  welchem  der  Bammer- 
griff als  Längliche  Vertiefung  und  die  zu  beiden  Seiten  des  Sammergriffes  befindlichen 
Trommelfell-Nischen  als  kleine  Eervorwölbungen  erscheinen.  In  Folge  einer  massenhaften 
Abstossung  von  Epidermis  befindet  sich  der  Pfropf  zuweilen  in  einem  schmutzig- 
weissen  Sack  eingehüllt,  dessen  Wände  so  derb  sein  können,  dass  ein  auf  diese  aus- 
geübter Zug  den  Sack  sammt  seinem  Inhalte  als  Ganzen  aus  dem  Gehörgange  heraus 
zu  befördern  vermag. 

Die  nach  der  Ausspritzung  des  Cerumenpfropfes  ersichtlichen 
Veränderungen  im  äusseren  Gehörgange  und  am  Trommelfelle  bestehen 
in  einer  lujeetion  und  Trübung  dieser  Tbeile,  welche  Symptome 
übrigens  nicht  durch  den  Pfropf  allein  bedingt  sind,  sondern  auch  auf 
einem  durch  die  Ausspritzung  hervorgerufenen  vorübergehenden  Reiz- 
zustande beruhen. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Cerumenraasse  eine  Entzündung  im 
äusseren  Ohre  erregen,  welche  in  einem  Falle  eine  consecutive  Periostitis 
des  Warzenfortsatzes  10)  und  in  einem  anderen  Falle  sogar  eine  tödtliche 
erysipelatöse  Erkrankung11)  veranlasst  hatte. 

Als  weitere  Veränderungen  ergeben  sich  in  Folge  des  Druckes 
von  Seite  i\w  Cerumenmasse  eine  bedeutende  Einwärtsziehung,  Er- 
schlaffung  oder  Atrophie,    zuweilen   Ltickenbildungen    im   Trommel- 

')  Toynbee,  Ohrenh.  S.  59;  Köppex  \.  f.  Ohr.  IX.  S.  220.   Ein  einschlägiger  Kall  au- 
ZaufaVs  Klinik  wurde  durch  den  galvan.  Strom  geheill  (Ifadermann,  A.  f.  Ohr.  WIM 
S.  74).  I  3.   Canstatts  J.    1869,   B.  2,   8    tö  I  Petersb.  m.  Woch. 

L879,  Nr.28.       k)  I.e.  I  h   -    .  i.  c  |  Z.  f.  Ohr.  ix   8    139.  > 

s.  Canstatts  J.   L870,  B.  I.  S.  U8,         ■)  Ber.  d.  Wiedener  Krankenh.  Wien  L880,  S.  U8. 

')  Aerztl.  imcii.   L880,    Nr.    19.  i  Bück,    A.  r.  Aug.  a.  Ohr.    Ell,  2,  S.  6. 

")   Troll    h      \.  f.  Ohr.   VI.  S.    18. 

ü  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  a  c  h ,  Ohrenheilkunde.  2.  Aufl.  ii 
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feile1),   ferner    eine  Erweiterung    des  Ohrcanales,  Druckatrophie   und 

s<  >ga  r  l  su  reu  der  k  n  ö  c  h  e  r  n  enGe  h  ö  r  g  a  n  g  s  \v  a  n  d  u  n  g  e  n.  so  dass 
die  Cenuninalansannnlung  vom  Gehörgange  einerseits  in  die  Pauken- 
höhle, andererseits  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  eindringen  kann. 
Au  einem  Präparate,  an  welchem  sich  eine  harte  Gerumenmasse  selbst  mittelst 
der  Pincette  nur  schwer  entfernen  Hess,  fand  ich  an  der  oberen  Wand  des  ampullen- 
förmig  erweiterten  und  sehr  verdünnten  Gehörganges,  anmittelbar  oberhalb  des  Trommel- 
felles,   eine  Lücke,    durch  welche  man   in  den  oberen  Theil  der  Paukenhöhle  gelangte. 

Aetiologie.  Ein  Cerumenpfropf  bildet  sieh  entweder  durch  eine 
abnorm  gesteigerte  Thätigkeit  der  Glandulae  ceruminales,  oder  er  be- 
ruht auf  einer  behinderten  Entfernung-  des  abgesonderten  Secretes, 

Eine  erhöhte  Ceruminal-Secretion  zeigt  sich  nicht  selten  bei  Individuen, 
die  im  Allgemeinen  eine  vermehrte  Schweisssecretion  aufweisen. 
Bei  den  verschiedenen  Ohrenleiden,  besonders  bei  Affectionen  des 
Mittelohres,  tritt  nicht  selten  als  trophische  Erkrankung  der  Ceruminal- 
drüsen  eine  gesteigerte  Production  von  Cerumen  auf2).  Als  Hindern  isse 
für  die  spontane  Entfernung  des  Ohrenschmalzes,  sind  die  Verengerung 
des  äusseren  Gehörganges  und  die  Gegenwart  fremder  Körper  anzuführen ; 
in  letzterer  Beziehung  kommen  auch  die  von  aussen  in  den  Gehörgang  ein- 
dringenden Staubtheilchen  in  Betracht. 

Die  Diagnose  des  Cerumenpfropfes  ist  mittelst  der  Ocular- 
inspeetion,  bei  Berücksichtigung  der  früher  geschilderten  objeetiven 
Symptome,  meistens  sehr  leicht  zu  stellen. 

Leider  wird  eine  Untersuchung  häutig-  vernachlässigt  und  die  Diagnose  nur  von 
dem  Ergebnisse  der  Ausspritzung  abhängig  gemacht.  Tröltsch®)  erwähnt  eines  Patienten. 
der  nach  einem  Sturze  plötzlich  von  Schwindel  und  Taubheit  befallen  nnd  anlässlich 
dieser,  auf  eine  Gehirnatfection  bezogenen  Symptome,  mit  ableitenden  Mitfein,  darunter 
mit  dem  Haarseile  behandelt  worden  war.  Die  Untersuchung  ergab  als  Ursache  der 
vorhandenen  Symptome  nur  Cerumenpfröpfe. 

Die  Prognose  bezüglich  der  Gehörsfahigkeit  ist  bei  Anwesen- 
heit des  Cerumenpfropfes  im  äusseren  Gehörgange  nicht  mit  Sicherheit 
zu  stellen,  da  sich  Anomalien  in  der  Ceruinenabsonderung  oft  mit  an- 
deren Ohrenleiden  complicirt  vorfinden.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  vorhandene  bedeutende  Schwerhörigkeit  erst  seit  Kurzem  besteht 
oder  mit  einer  auffälligen  Gehörsverbesserung  abwechselt,  ist  ein  nach- 
gewiesener Cerumenpfropf  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Gehörs- 
abnahme zu  betrachten.  Prognostisch  ungünstig  erweist  sich  eine  ver- 
minderte Sehallperception  für  die  auf  die  Kopfknochen  aufgesetzte 
tönende  Stimmgabel,  als  Symptom  einer  herabgesetzten  Acusticus-Per- 
ception. 

Meinen4)  Untersuchungen  zufolge  ist  jedoch  das  Ergebniss  der  Stimmgabel- 
untersuchung nicht  immer  verlässlich,  da  hierbei  einerseits  die  Höhe  des 
Stimmgabeltones  und  andererseits  die  Applicationsstelle  massgebend  sein  können.  So 
kann  von  einem  bestimmten  Puukte  des  Schädels  aus  eine  hochklingende  Stimmgabel 
mit  dem  obturirten  Ohre,  eine  tief  tönende  Stimmgabel  dagegen  auf  der  nicht  obturirten 
Seite  besser  pereipirt  werden  .  oder  eine  und  dieselbe  Stimmgabel  wird  beispielsweise 
vom  rechten  Stirnbeinhöcker  aus  mit  dem  gesunden  linken  Ohre  und  vom  linken  Tuber 
frontale  aus  mit  dem  obturirten  rechten  Ohre  gehört. 

Behandlung.     Zur  Entfernung    eines  Cerumenpfropfes    ist  die 

')  Fall  von  Ribes  (s.  Med.-ehir.  Zeit.  1815,  B.  2,  S.  89)  mit  Zerstörung  des 
Trommelfelles.  — -  'j)  Buchanan,  Phys.  ill.  of  the  org.  of  hear.  1828,  p.  70,  72,  s.  Med.-chir. 
Z.(  Ergänz.-B.  38,  S.  398;  Itard,  Mal.  d.  bor.  L821,  T.  2.  p.  134;  Toynbee  (unter  165 
Fällen  105mal),  Ohrenh.,  Obers.  S.  52.  —  :!)  Ohrenh.  1881,  S.  95.  —  4)  Ä.  f.  Ohr. 
XII.  S.  209. 
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Ausspritzung  als  ein  meist  vollkommen  ausreichendes  und  als  das 
schonungsvollste    Verfahren  zu  bezeichnen. 

Die  Anwendung  von  Pincetten,  Ohrlöffeln  u.  s.  w.  ist  wegen 
der  dabei  leicht  stattfindenden  Verletzung  des  Trommelfelles  im  Allgemeinen 
dringend  zu  widerrat hen;  sogar  eine  einfache  Ausspritzung  erfordert 
gewisse  Vorsichtsmassregelu,  deren  Vernachlässigung  zuweilen  unangenehme 
Zufälle  veranlasst. 

In  einem  Falle,  in  welchem  ich  ein  kleines,  am  Trommelfell  sitzendes  Cerumea- 
kliimpchen  ausspritzte .  traten  plötzlich  ein  heftiger  Knall  und  starke  Schmerzen  im 
Ohre  auf.  Die  Untersuchung  ergab  an  Stelle  des  entfernten  Cerumens  eine  Trommelfell- 
lücke ,  welche  durch  die  Losreissung  des  stark  adhärenten  Klümpchens  zu  Stande  ge-i 
kommen  war. 

Ein  der  Membrana  tympani  anliegender  Cerumenpfropf  kann  durch 
deren  plötzliche  Auswärtsbewegung,  z.  B.  beim  Husten  l)  oder  bei  Luftein- 
blasungen   ins  Mittelohr2)  nach  aussen  rücken. 

Zur  Vermeidung  übler  Zufälle  ist,  besonders  bei  grösseren  harten 
Cerumenpfröpfen ,  vor  Allem  deren  Erweichung  vorzunehmen  und 
erst  dann  mit  der  Ausspritzung  zu  beginnen. 

Als  bestes  E r  w  e  i  c  h  u  n  g s  m i  1 1  e  1  für  den  Cerumenpfropf  dienen  Eingiessungen 
von  lauem  Wasser  in  den  äusseren  Gehörgang.  welche  täglich  mehrere  Male  durch 
5 — LO  Minuten  vorzunehmen  sind.  Ein  auf  diese  Weise  erweichter  Pfropf  quillt 
auf  und  vermag  in  Folge  dessen  eine  Steigerung  der  Schwerhörigkeit  und  des  Ohren- 
sausens  herbeizuführen,    worauf  der  Patient  vorher  aufmerksam    gemacht  werden  soll. 

Sehr  harte  Pfropfe  können  trotz  vorausgeschickter  Erweichung 
nicht  auf  einmal  entfernt  werden ,  sondern  erfordern  wiederholte  Aus- 
spritzungen. Treten  bei  der  Ausspritzung  stärkere  Schmerzen  auf.  s<> 
ist  die  Entfernung  des  Cerumens  auf  den  nächsten  Tag  zu  verschieben. 
Xach  gelungener  Ausspritzung  muss  der  Gehörgang  sorgfältig  aus- 
getrocknet und  hierauf  verstopft  werden,  um  die  schädlichen  äusseren 
Einflüsse  von  der.  durch  das  Ausspritzen  empfindlich  gewordenen  Cutis 
abzuhalten. 

Ein  zu  diesem  Zwecke  eingeführter  Pfropf  aus  Baumwolle  oder  Cliarpie  kann 
im    geschlossenen     Räume     wieder    herausgegeben     werden;     hei     nasser,    kalter    oder 
stürmischer  Witterung  ist  der  Tampon  vorsichtshalber  noch  während  der  nächstfolgenden 
Tage  im  Ohre  zu  tragen.  Ein  solcher  Pfropf  dient  manchmal  gleichzeitig  als  Schal 
dämpfer,  wenn  sich  nach  der  Ausspritzung  des  Cerumens  eine  hohe  Empfindlichkeit 
gegen  stärkere  Schalleinflüsse  bemerkbar  macht. 

Zur  Hintanhaltung  häufig  auftretender  bedeutender  Cerumenausamm- 
lungen  kann  monatlich  eine  1  —  2malige  Ausspritzung  des  Ohres  vorgenom- 
men werden. 

VII.  HämorrhaQie.  Eine  Hämorrhagie  im  äusseren  Gehörgange  kommt 
durch  verschiedene  Entzündungsvorgänge,  bei  Gefässneubildiingen  im  Ohr- 
■canale ,  durch  traumatische  Affectionen  der  Gehörgangs  Wandungen  ,  ferner 
durch  Luftverdünnung  im  Gehörgange  (bei  Aufenthalt  in  luftverdünntcn 
Käumen  oder  Aspiration  der  Luft  im  Gehörgange) 4)  zu  Stande  oder  aber 
sie  tritt  spontan  ohne  bekannte  Ursachen  auf.  Die  in  Folge  von  Traumen 
entstandene  Hämorrhagie  erfolgt  entweder  auf  die  freie  Oberfläche  der  Wandung 
oder  in  die   Cutisschicbte ,    zuweilen    unmittelbar    unter  die   Epidermisdeoke, 

')  Cooper,  s.  Hbrn's  Arch.  1828,  S.  L056.  —  '-')  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  wurde  ein  im  knöchernen  Gehörgang  befindlicher  and  dem  intacten  Trommelfelle 
angelagerter  Cerumenpfropf  in  Folge  der  Luftdouche  bis  zum  Ohreingange  gedrängt. 
)  Seltener  tritt  bei  lang  bestandener  Schwerhörigkeil  in  Folge  von  Cerumen  oacli 
dessen  Ausspritzung  erst  einige  Tage  Bpäter  eine  G-ehörsverbesserung  ein  oder  eine 
BOlche  besteht  nur  auf  kurze  Zeit  nach  der  Ausspritzung  und  gehl  wieder  raseli  zurm  ! 
(Itard,  Mal.  de  l'or.   L821,  T.  II.  p.  L35).     -   ')  ffabermann,  \    t.  Ohr.  XVII,  S.  30. 
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So  fand  Wendt1)  im  knöchernen  Gehörgange  eine  durch  Quetschung  herbei- 
geführte, glänzende,  bläuliche  Blutblase.  Aehnliche  dunkel  gefärbte,  metallisch 
glänzende,  subepidennidale  Blutergüsse  treten  zuweilen  auch  bei  Mittelohrerkrankungen  - ) 
oder  bei    sonst  vollkommen   normalem  Gehörorgane  ohne  bekannte  Veranlassung s)  auf. 

VIII.  Entzündung.  Die  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges 
werden  in  circumscripte  und  in  diffuse  unterschieden  4). 

1.  Die  umschriebene  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  (Otitis 
externa  circumscripta)  tritt  in  verschiedenen  Intensitätsgraden  auf.  Bei 
der  Entzündung  niederen  Grades  zeigt  sich  der  Gehörgang  an  einer 
Stelle  geröthet  und  geschwellt,  ohne  dass  es  in  der  Folge  zur  Eiter- 
bildung käme,  indess  die  Entzündung  höheren  Grades  zu  einer  partiellen 
oder  totalen  Vereiterung  des  entzündeten  Gewebes  führt.  Der  Eiterherd 
erweist  sich  als  A  b  s  c  e  s s  oder  als  F  u  r  u  n  k  e  1. 

Der  Gehörgangsfurunkel  besteht  aus  einem  nekrotischen  Pfropf,  der  entweder 
ein  einfaches  Bindegewebe  oder  ausserdem  noch  eine  Drüse  oder  einen  Haarbalg  ent- 
hält, von  welchem   letzteren  aus    die  Furunkelbildung  mitunter  ihren  Ausgang  nimmt. 

Die  s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  n  Symptome  sind  bei  einer  cir cumscripten 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  individuell  sehr  verschieden.  So 
erregt  oft  eine  unbedeutende  Otitis  externa  vehemente  Schmerzen, 
indess  wieder  bedeutende  Entzündungen  beinahe  schmerzlos  verlaufen. 
Zuweilen  entstehen  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Gehörganges 
ohne  äusserlich  sichtbare  Veränderungen  intensive  Schmerzen,  worauf 
erst  einige  Zeit  später  daselbst  die  Erscheinungen  einer  Entzündung  be- 
merkbar werden. 

Eine  bereits  ausgeprägte  Entzündung  im  Ohrcanale  verursacht  nicht  immer  an 
der  erkrankten  Stelle  den  hauptsächlichsten  Schmerz,  sondern  dieser  wird  manchmal 
in  die  Zähne  oder  an  eine  andere  Stelle  des  Kopfes  iradiirt.  In  mehreren  Fällen 
einer  Otitis  externa  circumscripta  wurde  mir  als  sehr  schmerzhaft  ein  bestimmter  Punkt 
in  der  Gegend  des  Tuber  parietale  der  betreffenden  Seite  bezeichnet.  Eine  schmerz- 
hafte Stelle  befindet  sich  nicht  selten  am  unteren  Ansätze  der  Ohrmuschel, 
woselbst  bei  Entzündungen  des  Gehörganges  geschwellte  Lymphdrüsen  häufig  vor- 
gefunden werden. 

Der  Schmerz  kann  durch  mehrere  Tage  hindurch  Abends  oder 
Nachts  eine  heftige  Steigerung  aufweisen,  der  des  Morgens  ein  bedeutender 
Xachlass  oder  eine  vollständige  Schmerzlosigkeit  folgen. 

Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Intensität  des  Schmerzes  ist  der  Sitz 
der  umschriebenen  Entzündung.  Anlässlich  des  Verlaufes  der  grösseren 
Gefässe  und  der  Nerven  entlang  der  oberen  Gehörgangswand  treten  die 
Entzündungen  und  die  Schmerzen  an  dieser  mit  bedeutenderer  Intensität  auf. 
als  an  einer  der  anderen  Wandungen  ;  ferner  sind  die  Schmerzen  gewöhnlich 
um  so  stärker ,  je  weiter  der  Entzündungsherd  vom  Ohreingange  entfernt 
liegt.  Druck  und  Zug  auf  den  erkrankten  äusseren  Gehörgang  rufen 
eine  bedeutende  Steigerung  des  Schmerzes  hervor,  welcher  Umstand  auch 
bei  der    Untersuchung  Berücksichtigung  erheischt. 

Die  Patienten  sind  zuweilen  nicht  im  Stande ,  auf  der  erkrankten  Seite  zu 
liegen  und  vermeiden  jede  stärkere  Bewegung  des  Unterkiefers,  welche  be- 
kanntlich eine  Bewegung  der  vorderen  Gehörgangswand  veranlasst.  Der  Schmerz  kann 
dadurch  so  vehement  werden,  dass  sich  die  betreffenden  Kranken  Tage  lang  von  jeder 
Fleischnahrung   enthalten  und  nur  breiige  oder  flüssige  Speisen  gemessen. 

Ausser  den  Schmerzen  tritt  häufig  die  Schwerhörigkeit  auf- 
fällig hervor.  Diese  kommt  gewöhnlich  durch  einen  Verschluss  des 
Gehörgangslumen    von  Seite    der    geschwellten  Partien    zu  Stande  und 


l)  A.  f.  Ohr.  III,  S.  43.  —  -)  Schwartsem  Kleb' s  Path.  Anat.  1878,  Lief.  6,  S.  32.  — 
-)  Bing,  Wien.  med.  Woch.  1877:  Nr.  24.  —  A)  Tröltsch,  AVürzb.  med.  Z.  18(31,  B.  2,  S.  67. 
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beruht  in  einzelnen  Fällen  auf  einer  Belastung-  des  Trommelfelles  durch 
Eiter  oder  Epithelschollen,  vielleicht  auch  zum  Tlieil  auf  einer  refleetori- 
schen  Wirkung  der  irritirten  Trigeminuszweige  auf  die  aeustiselien 
Centren  oder  auf  einer  Fortleitung  der  Hyperämie  vom  äusseren  Gehör- 
gange auf  die  Paukenhöhle  und  auf  das  Labyrinth.  Diese  zuletzt  an- 
geführten Umstände  können  auch  s  u  b  j  e  e  t  i  v  e  G  e  h  ö  r  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n- 
iren  auslösen. 

Bei  jugendlichen,  sowie  bei  leicht  erregbaren  Individuen  wird 
eine  Abscessbildung  im  äusseren  Gehörgange  öfters  von  Fieber- 
erscheinungen begleitet. 

Jewellx)  beobachtete  einen  Fall  von  Gehörgangsabscess,  der  nach  der  Ansicht 
dieses  Autors  wahrscheinlich  in  Folge  einer  vom  Yagus  und  Glosso-pharyngeus  auf 
den  vierten  Ventrikel  ausgeübten  Reflexwirkimg,  einen  Diabetus  insipidus  ver- 
anlasst hatte,  welcher  mit  der  Entzündung  des  Gehörganges  eutstand  und  wieder 
zurückging. 

Objeetive  Symptome.  Im  Beginne  einer  circumscripten  Ent- 
zündung des  äusseren  Gehörganges  können  sich  die  Rot  he  und 
Schwellung2)  über  eine  grössere  Strecke  der  Wandung  gleichmässig 
verbreiten  und  treten  erst  später  allmälig  zurück,  um  sich  auf  eine 
umschriebene  Stelle,  den  zukünftigen  Erkrankungsherd,  zu  localisiren. 
Wenn  dagegen  die  Entzündung  in  den  tieferen  Cutispartien  vor  sich 
geht,  kann  die  äussere  Decke,  selbst  bei  Eiterbildung,  ihr  nahezu 
normales  Aussehen  durch  längere  Zeit  bewahren.  Als  Lieblings- 
stellen der  circumscripten  Entzündung  geben  sich  die  vordere  und 
untere  Wand  des  knorpeligen  Gehörganges  zu  erkennen.  Die  Geschwulst 
beengt,  je  nach  der  Ausdehnung  de*  Erkrankungsprocesses,  das  Lumen 
<lcs  äusseren  Ohrcanales  in  verschiedener  Weise  und  führt  nicht  selten 
einen  vollständigen  Verschluss  desselben  herbei.  Es  geschieht  dies 
besonders  bei  einem  gleichzeitigen  Auftreten  mehrerer  Entzündungs- 
herde im  äusseren  Gehörgange.  Im  Falle  einer  Entzündung  um  Ohr- 
eingange  ragt  der  Abscess  aus  dem  Ohrcanal  hervor. 

Die  im  äusseren  Gehörgange  vorkommenden  Entzündungen  können 
auch  auf  die  Umgebung  des  Ohres  einen  Eintluss  ausüben.  So  findet 
man,  ausser  einer  Lymphdrüsenschwellung  unter  dem  Lobnlus  oder 
vor  dem  Tragus,  zuweilen  eine  ödematöse  Schwellung  in  der  Parotis- 
.üegend.  Besondere  Wichtigkeit  erlangt  die  Theilnahme  der  äusseren  Decke 
des  Warzenfortsatzes  an  einer  Entzündung  des  Gehörganges,  welche 
letztere  um  so  leichter  auf  das  Bindegewebe  und  Periost  des  Processus 
mastoideüs  übertreten  kann,  als  dieselben  zu  dem  Ohrcanale  in  inniger 
Beziehung  stehen.  Man  findet  in  dem  betreffenden  Falle  die  Decke  des 
Warzenfortsatzes  in  einer  verschieden  grossen  Ausdehnung  bedeutend  ge- 
röthet  und  geschwellt  und  in  Folge  dieser  Schwellung  die  Ohrmuschel  mehr 
weniger   stark  vom  Kopfe  abstehend. 

lu  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  sieh  eine  Entzündung  vom  Gehör- 
gange auf  die  Gegend  <l<\s  Warzenfortsatzes  und  anf  die  seitlichen  Partien  des  Kopfes 
Ms  zur  Wange  ausgebreitet  und  daselbsl  bedeutende  Schwellung  und  Oedem  veran- 
lasst. Bei  Druck  auf  die  genannten  geschwellten  Partien  ergoss  sich  eine  eitrige 
Flüssigkeit  massenhaft  aus  einer  Lücke  an  der  hinteren  und  oberen  Gehörgangswand, 
ungefähr  am  fJebergang  drs  knorpeligen  Gehörganges  in  dessen  knöchernen  Theil.  Die 
Erkrankung  hatte  mit  einem  Abscess  am  Ohreingange  begonnen  und  verlief  günstig. 

')  s.  Schmidts  .1.  ^877,  B.  i;:i.  s.  298.  — ")  Eine  Temperaturerhöhung 
limlet  bei  Entzündung  i\<s  Gehörganges  aicW  immer  statt,  kann  jedoch  im  einzelnen 
Falle   vorhanden  sein   und   über    l/,°  betragen    (s.   Eitelberg,    '/..   t,   Ohr.    15.   13,   S.  32  H.i. 
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Aetiologie.  Die  circumscripta  Entzündung  des  äusseren  Gehör- 
ganges  kommt  bei  Erwachsenen  auffällig  häufiger  als  bei  Kindern  vor. 
Sie  kann  primär  auftreten,  oder  in  Folge  einer  von  den  benachbarten 
Partien  auf  den  äusseren  Gehörgang  übergetretenen  Erkrankung,  ferner 
als  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Erkrankungsprocesses,  oder  als 
eine  auf  Nerveneinflüsse  zu  beziehende,  trophische  Störung. 

Eine  idiopathische  circumscripte  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  tritt  bei  einzelnen  Individuen  zuweilen  regelmässig  in  bestimmten 
Monaten  des  .Jahres  anf.  Nicht  so  selten  gibt  sich  ein  massenhaftes,  ge- 
radezu  epidemisches  Auftreten  von  Furunkeln  des  Gehörganges  1 )  zu  erkennen. 

Als  Reizzustände  im  Ohrcanale,  welche  eine  umschriebene  Ent- 
zündung mit  Eiterbildung  hervorrufen,  sind  die  verschiedenen  mechanischen 
und  chemischen  Schädlichkeiten  anzuführen ;  hierher  gehören :  eine  Appli- 
cation scharfer  Stoffe  in  den  äusseren  Gehörgang,  die  Einwirkung  von 
Kälte,  besonders  von  kaltem  Wasser,  das  Reiben  der  Gehörgangswände  zur 
Behebung  des  durch  Pruritus  cutaneus  erzeugten  Juckens  im  Ohrcanale, 
ferner  eine  längere  Anwendung  von  Alaunlösungen 2 ),  zuweilen  auch  Tou- 
chirung  des  äusseren  Ohres  mit  Lapis  in  Solution  oder  Substanz 3).  Eine 
häufige  Veranlassung  zu  einer  Otitis  externa  circumscripta  bietet  das 
am  Ohreingange  nicht  selten  vorhandene,  mitunter  unscheinbare,  k  1  e  i  n- 
schuppige  Eczem  dar. 

Unter  den  von  der  Umgebung  des  Gehörganges  auf  diesen  weiter- 
geleiteten Erkrankungen,  welche  eine  circumscripte  Entzündung  ver- 
anlassen, sind  ausser  dem  Eczem  noch  die  mit  Durchbruch  des  Trommel- 
felles einhergehenden  eiterigen  Entzündungen  der  Paukenhöhle  hervorzuheben, 
bei  denen  der  eitrige  Ausfluss  eine  Reizung  der  Gehörgangswände  her- 
beiführt. 

Als  Theilerscheinung  einer  Allgemeinerkrankung  kommt  unter 
Anderem  die  bei  scrophulösen,  anämischen  Individuen,  sowie  bei  Frauen  in 
den  klimakterischen  Jahren,  ferner  bei  Hämorrhoidalleiden  4)  auftretende  Otitis 
externa   circumscripta  in  Betracht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  auf  eine  trophische  Störung 
zu  beziehenden  Entzündungen  des  äusseren  Gehörganges,  welche  sich  in 
Folge  von  Mittelohrprocessen 5)  einstellen  können. 

Einen  einschlägigen  Fall  beobachtete  ich  ll)  an  einer  Patientin,  bei  welcher  ein 
Haferrispenast  von  dem  Munde  in  den  Pharynx  und  von  diesem  durch  die  Ohrtrompete 
in  die  Paukenhöhle  gelangt  war  und  in  der  letzteren  eine  eiterige  Entzündung  ange- 
facht hatte.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  entwickelte  sich  im  äusseren  Gehör- 
gange  eine  circumscripte  eiterige  Entzündung  mit  polypösen  Wucherungen,  die  durch 
keines  der  angewandten  Mittel,  selbst  nicht  durch  energische  Aetzungen  zur  Besserung 
gebracht  werden  konnten.  Nachdem  jedoch  der  Eispenast  durch  eine  später  eintretende 
Lücke  des  Trommelfelles  in  den  Gehörgang  gelangt  und  von  hier  aus  entfernt  worden 
war.  bildete  sich  die  circumscripte  Entzündung  des  Gehörganges  binnen  zwei  Wochen 
spontan  zurück. 

Nach  einer  Trommel  fell-Incision  kann,  wovon  ich  mich  wiederholt  über- 
zeugt habe,  einige  Tage  später  eine  Entzündung  im  äusseren  Gehörgange  entstehen. 
Eine  derartige  Entzündung  tritt  unter  anderen  auch  in  solchen  Fällen  auf,  in  welchen 
keine  Spur  einer  Eiterbildung  im  Ohre  vorhanden  ist  und  demnach  auch  nicht  die 
Möglichkeit  einer,  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Irritation  der  Gehörgangswände  vor- 


)  Von  Bonnafont  zuerst  beobachtet.  L'Union,  Paris  1863,  s.  Canstatt's  J.  L863, 
B.  3,  S.  148,  Schmidts  J.  B.  121,  S.  227.  —  2)  Tröltsch,  Ohrenh.  1877,  S.  99.  — 
'')  Eigene  Beobachtung.  —  4)  Gruber,  Ohrenh.,  S.  297.  —  5)  Toynbee,  Ohrenh.,  Uebers., 
S.  73.  —  c)  Berl.  kl.  Woch.  1878.  Nr.  49. 
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liegt.     Bei    einem   Patienten    entwickelte    sieh    nach   jeder  (wiederholt  vorgenommenen) 
rncision   in  das  Trommelfell  ein  Absces^  im  knorpeligen  äusseren  Grehörgange. 

Endlich  sind  hier  noch  die  sympathischen  Entzündungen 
des  äusseren  Ohres  hervorzuheben,  die  meinen  Beobachtungen  zufolge  keines- 
wegs selten  vorkommen  und  gewöhnlich  3 — 5  Tage  nach  der  primären 
Entzündung  auf  der  einen  Seite  an  einer  fast  identischen  Stelle  des  anderen 
(Jehörganges   auftreten.1) 

Lowenberg*)  traf  in  Furunkeln  Micro coccen  an,  die  vielleicht  in  einem  Causal- 
nexus  zum  Entzündungsherde  stehen. 

Die  Diagnose  einer  circumscripten  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  ist  bei  Berücksichtigung  der  angegebenen  Symptome  ge- 
wöhnlich leicht  7A\  stellen. 

Differentialdiagnose.  In  vereinzelten  Fällen  kann  der  im 
äusseren  Gehörgange  vorhandene  Tumor  mittelst  der  Ocularinspection  allein 
nicht  zweifellos  als  eine  einfache  circumscripte  Entzündung  diagnosticirt 
werden. 

Eine  Verwechslung  von  einzelnen  in  «las  Linnen  des  Ohrcanales  stärker 
e ins  p  r  in  g e  n  d  e n  Abschnitten  der  G  e  h  ö  r  g  a  n  g  s  w  ii  ji  d  e  mit  einer  auf  Entzündung 
beruhende!]  Bervorbauchung  ist  wohl  bei  einer  einigermassen  genauen  Untersuchung 
leicht  zu  vermeiden,  weshalb  auch  im  Nachfolgenden  nur  auf  jene  Geschwülste  im 
Ohrcanale  Rücksicht  genommen  werden  soll,  welche  mehr  Aehnlichkeit  mit  den  circum- 
scripten   Entzündungen  di'>  Gehörganges  besitzen. 

Die  mit  einem  Entzündungsherde  im  äusseren  Gehörgange  möglicher- 
weise zu  verwechselnden  Tumoren  nehmen  entweder  von  den  Gehör- 
gangswänden selbst  ihren  Ausgang,  wie  das  Atherom  und  die  Exostose 
oder  sie  entspringen  in  der  Umgebung  des  Gehörganges  und  ragen  in  den 
Ohrcanal   hinein. 

Das  A  liier  oni  unterscheidet  sich  vor  Allem  durch  sein  langsames  Wachsthum 
von  dem  rasch  zunehmenden  Entzündungsherde.  Bei  der  Exostose  ergeben  wieder 
die  mit  der  Sonde  nachzuweisende,  knochenharte  Resistenz,  die  auch  gegen  Berührung 
geringe  Schmerzhaftigkeit,  der  Mangel  eines  [njeetionshofes  und  das  nahezu  constant 
bleibende  Aussehen  der  Exostose  deutliche  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  dem 
weichen,  schmerzhaften,  In  der  Umgebung  meist  gerötheten  und  sich  rasch  verändernden 
Furunkel  oder  Abscesse. 

Von  den  Geschwülsten ,  welche  entweder  vom  äusseren  Gehörgange 
ausgehen  oder  von  der  Paukenköhle  entspringen  und  in  den  äusseren  Ohr- 
canal hineinragen,  kann  der  Polyp  eine  Aehnlichkeit  mit  einem  hoch- 
gradigen circumscripten  Eiterherde  im  äusseren  Ohre  besitzen.  Bei  beiden 
Erkrankungsprocessen  treten  mitunter  am  Ohreingange  oder  im  Ohrcanale 
röthlich-gelbe  ,  zuweilen  prall  gespannte,  glatte  und  dabei  fettig  glänzende 
Tumorei!  auf,  die  eine  Verwechslung  des  Polypen  mit  einem  Abscesse  möglich 
erscheinen  lassen.  Von  ditferential-diagnostischer  Bedeutung  sind  dabei  die  rasche 
und  schmerzhafte  Entwicklung  der  Entzündung  gegenüber  dem  langsamen 
und  schmerzlosen  Wachsthume  des  Polypen,  ferner  die  Möglichkeit,  den  in 
der  Tiefe  des  Ohres  wurzelnden  Polypen  am  Ohreingange  mit  der  Sonde 
umkreisen  zu  können,  was  beim  Entzündungsherde  unmöglich  ist,  endlich 
das  Ergebnis*  einer  Probepunction,  welche  beim  Abscesse  den  Austritt  von 
Blut  und  Eiter  mit  nachfolgendem  Collaps  der  Wände  ergibt,  während  Bich 
beim  Polypen  gewöhnlieh  nur  Blut  ergiesst  ohne  wesentliche  Bpannunga 
Veränderung  des  Tumors. 

Nur  hei  dem  selten  auftretenden  einkämmcrigei]  Cystenpolypen    kann,    wie 

')  Alterairende    Furunkelbildungen     in     beiden    äusseren    Gehörgängen    erwähn  1 

//V/v/--/./,/,    D.  Kiin.   1869,  S.  253.         ')  Otolog.  Congr.  in  Mailand   1880,    /-.  f.  ((i"\ 
x.  s.  223. 
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ich  in  einem   Falle  beobachtete,    nach    dem  Austritte    einer  gallertiges   Flüssigkeil  ein 
Collaps  des  Cystensackes  erfolgen. 

Viel  eher  als  mit  den  bisher  besprochenen  Tumoren  können  die 
Abscesse  des  Gehörganges  mit  jenen  Geschwülsten  verwechselt  werden, 
welche  von  der  Umgebung  des  Ohrcanales  gegen  das  Lumen  des- 
selben vordringen  und  dabei  die  betreuende  Wand  nach  innen  vorwölben. 
Es  sind  vor  Allem  dieParotisabscesse  an  der  vorderen  Gehörgangs- 
wand zu  erwähnen,  die  durch  eine  der  Incisuren  oder  an  der  Verbindungs- 
stelle des  knöchernen  mit  dem  knorpeligen  Gehörgange  leicht  bis  unter  die 
Cutis  des  Gehörganges  dringen  und  dann  eine  circumscripte  Entzündung  der 
"Wandung  vortäuschen.  Die  bedeutende  Schwellung  der  Gegend  vor  dem 
Ohre,  die  zunehmende  Spannung  des  Tumors  im  Gehörgange  bei  Druck  auf 
die  Parotis  sind  hierbei  von  ditferential-diagnostischem  Werthe.  Beim  Parotis- 
abscess  erscheint  ausserdem  die  Menge  des  ausfliessenden  Eiters  im  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  des  Tumors  im  Ohrcanale  als  zu  beträchtlich ,  ferner 
findet  eine  Steigerung  des  Eiterausflusses  bei  Druck  auf  die  Parotisgegend 
statt  und  endlich  kann  eine  Sonde  vom  äusseren  Gehörgange  aus  in  das 
Parotisgewebe  hineingelangen. 

Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  an  der  oberen  hinteren  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges,  wenn  eine  im  Warzen fortsatze  gebildete 
Eitermasse  die  Knochenwand  des  Ohrcanales  durchbricht  und  die  Cutis 
in  Form  eines  Sackes  oder  eines  Längswulstes  nach  einwärts  stülpt.  Die  in 
der  Regel  gleichzeitig  vorhandene  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle,  eine 
Empfindlicheit,  Röthe  und  Anschwellung  der  den  Warzenfortsatz  bedeckenden 
Weichtheile,  die  langsam  stattfindende  Veränderung  an  der  Geschwulst  im 
Ohrcanale,  ferner  der  nach  einer  Incision  oder  nach  einem  spontanen  Durch- 
bruch massenhafte  Eitererguss.  sowie  die  nachträglich  vorgenommene  Sonden- 
untersuchung, bieten  verlässliche  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  eines 
Mastoidealabscesses  von  einer  circumscripten  eiterigen  Entzündung  des  Gehör- 
ganges dar. 

Verlauf.  Die  Otitis  externa  circumscripta  verläuft  fast  immer 
sehr  günstig,  da  die  Erkrankung  meistens  auf  den  äusseren  Gehörgang 
beschränkt  bleibt.  Die  Dauer  der  acuten  Entzündung  ist  äusserst 
variabel  und  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen  und  mehreren  Wochen ; 
die  spontane  Eröffnung  des  gebildeten  Eiterherdes  nach  aussen  l  erfolgt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  3.  bis  7.  Tage.  Nicht  selten  verzögern 
eintretende  Recidive  den  Ablauf  der  Erkrankung,  wobei  gewöhnlieh 
einige  Tage  nach  dem  Auftreten  des  ersten  und  meistens  auch  grössten 
Abscesses,  ein  zweiter  Abscess  oder  mehrere  kleine  circumscripte  Ent- 
zündungsherde, mit  Erhöhung  der  subjeetiven  Symptome  erscheinen. 
Manchmal  tritt  innerhall)  eines  Zeitraumes,  der  sich  auch  über  mehrere 
Monate  erstrecken  kann,  eine  Entzündung  nach  der  anderen  im  äusseren 
(Tehörgange  auf.  ja  dieselbe  gibt  sich  bei  einzelnen  Individuen  als  eine 
habituelle  Erkrankung  zu  erkennen.  Bei  Vernachlässigung  eines,  die 
Otitis  externa  circumscripta  veranlassenden  Grundübels,  wie  z.B.  des 
oft  unscheinbaren  Eczems  am  Ohreingange,  können  sehr  häufig  Recidive 
stattfinden.  Einen  grossen  Einfluss  übt  der  allgemeine  Körperzustand  auf 


l)  Hribar  (Wien.  med.  Pr.  L871,  Sp.  L162)  beobachtete  dir  ausnahmsweise  statt- 
findende Selbstentleerang  eines  Gehörgangsabscesses  durch  den  Ductus  Stenonianns  in 
die  Mundhöhle  und  zwar  floss  drv  Eiter  in  der  Gegend  des  vorletzten  Stockzahnes 
ans  dem  rechtsseitigen  Parotiscanale  ah. 
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die  umschriebene  Entzündung  des  Gehörganges  aus.  und  zwar  nimmt  die- 
selbe hei  lymphatischen  und  rliacliitiselien  Individuen  nicht  selten  einen 
chronischen  Verlauf  an.  So  tritt  bei  dyskrasischen  Individuen. 
nach  der  Entleerung  des  Kiters.  nicht  wie  gewöhnlich  eine  rasche  Rück- 
bildung der  Entzündungserscheinungen  ein.  sondern  die  Wundränder 
zeigen  sieh  schlaff,  unterminirt,  wobei  ein  dünnflüssiger,  bei  polypösen 
Wucherungen  mit  Blut  untermischter  Eiter  ausgeschieden  wird.  Aehn- 
liche  Zustande  können  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen  im  Falle 
unzweckmässiger  Behandlung  oder  mangelhafter  Reinigung  angetroffen 
werden.  Derartige  Geschwüre  erweisen  sieh  zuweilen  ausserordentlich 
hartnäckig'  und  lassen  oft  erst  nach  einer  eingeleiteten  Allgemein- 
behandlung eine  Besserung  erkennen. 

In  Ausnahmsfallen  kann  eine  Gehörgangseutzündung  zu  einer  Erkran- 
kung des  darunterliegenden  Knochens  führen.  Es  geschieht  dies  entweder 
bei  der  allmäligen  Vertiefung  eines  ursprünglich  oberflächlicher  gelegenen 
Entzündungsherdes  oder  bei  dessen  Auftreten  in  den  tiefen  Cutisschichten 
am  Knochen  selbst,  womit  dem  Abscesse  der  Charakter  einer  Per i ob  titi  s 
zukommt. 

Dir  untersuchende  Sund«'  tvirt'r  in  solchen  Fallen  als  Basis  des  eroflneten  Eiter- 
herdes riii  Knochengewebe  an.  welches  bald  glatt,  bald  wieder  auffällig  rauh  erscheint 
and  dann  leicht  für  nekrotisch  gehalten  wird  Man  muss  sich  jedoch  hüten,  ans  der 
rauhen  Oberfläche  allein  die  Diagnose  auf  Nekrose  des  knöchernen  Gehörganges 
zu  stellen,  indem  dieser  von  individuell  sehr  verschieden  zahlreichen  Lücken  durch- 
setzt wird,  welche  sieh  der  mit  der  Sonde  bewaffneten  untersuchenden  Hand  als  Uneben- 
heiten bemerkbar  machen.  Man  kamt  hier  derselben  Täuschung  unterliegen  wie 
hei  den  stark  zerklüfteten  Nasenmuscheln,  die  im  Falle  des  Verlustes  ihrer  Schleim- 
hautbedeckung,  heim  Hinäbergleiten  des  Katheters  über  die  betreffende  Stelle  oder  hei 
der  Sondenuntersuchung,  den  Eindruck  von  nekrotischen  Knochenstücken  darbieten, 

Kach  Ablauf  der  Otitis  externa  circumscripta,  zeigt  sieh  an  der  früher 
erkrankten  Stelle,  zuweilen  noch  durch  längere  Zeit,  eine  vermehrte 
E  pith  eli  al  abstossung.  Die  in  der  Umgebung  des  äusseren  Ohres  vor- 
kommenden Schwellungs-  und  Entzündungsvorgänge  bilden  sich  mit  der  Ab- 
nahme  der  Otitis  externa  meistens  spontan  zurück. 

Behandlung.  Bei  der  gegen  eine  umschriebene  Entzündung 
des  äusseren  Gehörganges  gerichteten  Behandlung  müssen  ausser  der 
localen  Erkrankung  auch  die  ätiologischen  Momente,  welche  die  Otitis 
externa    veranlassen,  sowie  etwaige  Dyskrasien    berücksichtigt    werden. 

Im  Beginne  einer  umschriebenen  Entzündung  lässl  sich  mitunter 
ein  Weiterschreiten  (\c>  Processes  durch  eine  Massage  verhindern, 
nämlich  durch  Streichungen  der  erkrankten  Partien  (»der  Ausübung  von 
Druck  vermittelst  Tampons ?),  die  gleichzeitig  mit  [Jng.  cinereum*), 
beziehungsweise  Vaselinum  bydrargyri  imprägnirt  sein  können,  oder 
gewöhnlicher  Drainröhrchen ,  derer  ich  mich  in  den  letzten  Jahren  mit 
Erfolg  bediene 

Bei  starken  Entzündungserscheinungen  erweisl  sich  ein  kräftiger 
1  n duc t  i o  n sst  ru  in  (der  eine  Pol  an  den  Tragus,  der  andere  an  den 
Hals,  die  Dauer  der  Sitzung  5 — 10  Minuten)  zuweilen  als  sehr  günstig 
und  schmerzlindernd;  auch  massig  warme  l  mschläge  oder  ein 
andermal  wieder  na  ss  kalte  Compressen,  eine  Verminderung  der 

Gottstein,    Berl.  kl.  Woch.   1868,  Nr.  13.  ')  t  \.  i.  Ohr.  XII.  s.  13. 

)  S.  Ettelöerg%  W.  med.  Pr,  L883,  Nr.  26     31  ;  ober  ähnliche  Beobachtungen  berichtet« 
schon   vorher  Pomeroy  (s.  A.   f.  Ohr.   XX.  S.  60). 
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1  fclutznfnhr  1\    (s.  S.  37  i    und    B In t en t z ie  li  u  n  g  e  n    v< >r    dem    Tragus 

schaften  mitunter  eine  wesentliche  Erleichterung. 

Die  Blutegel  sind  an  mittelbar  vor  dem  Tragus  und  in  der  Höhe  des- 
selben anzusetzen.  Es  ist  zweckmässig,  die  einzelnen  Applicationsstellen  mit  Tinten- 
punkten zu  markiren.  Für  Erwachsene  genügen  4 — 6,  für  Kinder  1 — 3  Blutegel;  im 
Erfordernissfalle  kann  eine  Nachblutung  ('  ., —  1    Stunde  Lang)  unterhalten  werden. 

Anstatt  der  Blutentziehung  empfiehlt  Weber- Liel'l\  häufige  Eingiessungeu 
von  Spiritus  vini  rectificatissimus  vorzunehmen.  Der  Spiritus 
wird  in  den  äusseren  Gehörgang  kalt  eingeträufelt  und  hat  darinnen  mehrere 
Minuten   zu  vei  weilen.     Ich    habe    in  einigen  Fällen    davon  Erfolg  gesehen. 

Sexton9)  empfiehlt  gegen  Gehörgangsentzündungen  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Calcium  sull'uricuni. 

de  gen  die  oft  bedeutenden  Schmerzen  leistet  ausser  den  bisher 
angegebenen  Mitteln  Morphin4)  gute  Dienste. 

Ich  trage  zu  diesem  Zwecke  eine  aus  einer  Mischung  von  2 — 3  Tropfen  Glycerin 
mit  Morphium  purum  oder  Morphium  muriaticum  bereitete  Paste  der  entzündeten 
Gehörgangswand  auf.  Morphin  kann  auch  als  Solution  (Morph,  mur.  O'l — 2:5*0)  in 
den  äusseren  Gehörgang  lauwarm,  '  .,  Kaffeelöffel  voll,  eingeträufelt  werden,  wobei  jedoch 
Sorge  zu  tragen  ist.  dass  die  Flüssigkeit  nach  5 — L0  Minuten  wieder  ans  dem  Ohre 
herausgelassen  wird.  Zweckmässig  ist  ferner  die  Anwendung  einer  Morphinsalbe 
(Morph,  mur.  0"1 — 2 "  5"0)  oder  von  Morphin-Gelatinkügelchen  (s.  S.  41).  die  man  im 
Gehörgange  zerschmelzen  lässt. 

Gegen  schmerzhafte  Ohrenentzündungen  ist  auch  ein  Decoct  von 
Capitum  papaveris  (1:10 — 6)  zu  empfehlen;  demselben  kann  noch 
Morphin  zugesetzt  werden. 

Der  Patient  wird  angewiesen,  den  äusseren  Gehörgang  mit  der  erwärmten  Flüssig- 
keit anzufüllen  und  diese  durch  circa  10  Minuten  im  Ohre  zu  lassen.  Je  nach  der 
Intensität  des  Schmerzes    können    derartige  Bähungen    beliebig  oft  wiederholt  werden. 

Anstatt  dieser  Flüssigkeit  leistet  1  a  u  w  a  r  m  e  s  .  reines  W  a  s  s  e  r 
gleichfalls  gute  Dienste.  Sehr  wohlthätig  zeigt  sich  die  Application  warmer 
Cataplasmata  oder  eines  feuchtwarmen  Schwammes  auf  das  Ohr,  sowie  von 
warmen  Einlagen  in  den  äusseren  Gehörgang.  z.  B.  von  Rosinen  oder 
erweichten  Reiskörnern,  welche  letztere,  in  feine  Leinwand  gehüllt,  in 
den  äusseren  Gehörgang  hineingelegt  werden. 

Heisse  Umschläge  über  das  ganze  Ohr  sollten  nach  TröltscJi  nie  ver- 
abfolgt werden ,  da  bei  ihrer  längeren  Anwendung  eine  Schmelzung  des 
Trommelfellgewebes  stattfinden  kann,  wie  unter  gleichen  Verhältnissen  zuweilen 
auch  die  Cornea  eine  Schmelzung  erleidet.5!  Dagegen  können  die  häufig  sehr 
schmerzlindernden,  massig  warmen  Umschläge,  meiner  Erfahrung  nach, 
unbeschadet  gebraucht  werden. 

Bei  vorhandener  Eiterbildung  ist  eine  künstliche  Eröffnung  des 
Eiterherdes  angezeigt  und  hierauf  die  vollständige  Entfernung  des  Eiters, 
hei  Furunkeln  des  nekrotisirten  Pfropfes,  mittelst  Tampons  vorzunehmen. 

Von  den  frühzeitigen  Incisionen  bei  Entzündungen  des  Gehör- 
ganges bin  ich  gegenwärtig  abgekommen,  da  ich  mich  überzeugt  habe,  dass 
durch  den,  meistens  sehr  schmerzhaften  Einschnitt  in  das  entzündete  Gewebe 
gewöhnlich  weder  eine  wesentliche  Erleichterung  noch  ein  rascher  Rückgang 
der  Entzündungserscheinungen  erfolgt. 


l)  Melkuisk  (s.  Froriep 's  Not.  1836,  IS.  50,  Sp.  32)  erwähnt  einen  Fall  von  be- 
deutender schmerzhafter  Anschwellung  des  Lobnlns  und  des  Gehörganges,  welche  durch 
eine  15  Minuten  laug  anhaltende  Compression  der  Aorta  auffällig  gebessert  wurde.  — 
-')  M.  f.  Ohr.  III.  Sp.  153.  —  a)  Amer.  Jonrn.  of  Otol.  1879.  Jan.  —  *)  Morphin  setzt 
nach  Mendel  {Virch.  Arch.  B.  62)  die  Gehörgangs-Temperator  herab.  —  l\  Tröltschx 
Ohrenh.    1881,   S.  135. 
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Gegen  chronische  G  e  s  c  h  w  ü  r  e  sind  Bepinselungen  der  er- 
krankten Stellen  mit  Aqua  Goulardi,  Tinct.  Op.  eroc.  oder  einer 
starken  Lapislösung  angezeigt ;  etwa  vorhandene  Granulationen  er- 
fordern eine  Touchirung  mit  Lapis  in  Substanz. 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  müssen  nebst  der  Behandlung  gegen 
die  Entzündung  selbst,  auch  die,  eine  Otitis  externa  circumscripta  befördernden 
Ursachen  bekämpft  werden.  Es  ist  demgemäss  im  Erfordernissfalle  eine  am 
Ohreingange  nicht  selten  bestehende  eczematöse  Erkrankung  zu  beheben. 
Die  in  Folge  von  eiteriger  Paukenentzündung  durch  den  ausfiiessenden 
Eiter  gereizten  und  arrodirten  Gehörgangswände,  besonders  die  untere  Wand, 
sind  durch  sorgfältige  Reinigung  des  Ohres  zu  schützen.  Bei  profuser 
Otorrhoe  muss  ein  massenhaft  secernirter  Eiter,  anstatt  allzu  häufig  statt- 
findender Ausspritzungen  durch  fleissig  gewechselte  Tampons  aufgesaugt 
werden.  Die  exeoriirten  Stellen  sind  mit  den  verschiedenen  Deckungsmitteln 
'Taselin,  Eiweiss,  Gummi  oder  Leimlösung)  einzupinseln.  Besondere  Sorgfalt 
erheischt  die  Austrocknung  des  äusseren  Gehörganges  und  dessen  Schutz 
durch  Verstopfung  des  Ohreinganges  mit  Baumwolle  oder  Charpie.  Selbst- 
verständlich ist  jede  Reizung  der  Gehörgangswände  durch  scharfe  Stoffe. 
Reiben ,  Einführen  von  Ohrlöffeln  u.  s.  w.  strenge  zu  vermeiden.  Während 
des  Badens  in  kaltem  Wasser  ist  die  Benützung  von  b  e  ö  1 1  e  n  oder  mit 
Vaselin  imprägnirten  Ohrtampons  zu  empfehlen,  welche  zur  Verhütung 
von   Ohrenentzündungen  überhaupt  allen  Badenden  sehr  anzurathen  sind. 

Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Ohres  können  durch  Ein- 
reibungen von  Morphinsalbe  (s.  oben),  oder  Ol.  Hyosc.  coctum,  durch  Chloro- 
form etc.  gemildert  werden.  So  benütze  ich  z.  B.  häufig  Ol.  Hyosc.  coct. 
20-0,  Tct.  Op.  simpl.,  Chlorof.  aa  1O0.  S.  1  Kaffeelöffel  voll  durch  mehrere 
Minuten  an  den  schmerzhaften  Stellen  einzureiben ;  je  nach  Bedarf  öfter  des 
Tages.  In  selteneren  Fällen  erfordern  die  durch  die  Otitis  externa  in  der 
Umgebung  des  Ohres,  besonders  am  Proc.  mastoideus  oder  in  der  Parotis- 
gegend  hervorgerufenen  Entzündungen  eine  eingehendere  Behandlung  (s.  unten). 
Bei  Paro  tisab  scess  en ,  welche  in  den  Gehörgang  durchgebrochen  sind, 
lege  man  eine  äussere  Gegenöffnung  an ,  wobei  zur  Vermeidung  des  Eiter- 
abflusses durch  die  Lücke  des  Gehörganges  ,  an  die  betreffende  Stelle  ein 
Tampon  einzuführen   ist. 

2.  Die  diffuse  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  (Otitis  externa 
diffusa)  ist  über  einen  grossen  Theil  des  Ohrcanales  oder  über  den 
ganzen  Gehörgang  ausgebreitet,  wobei  gewöhnlich  auch  das  Trommel- 
fell und  die  Paukenhöhle  in  den  Erkrankungsprocess  mit  einbezogen 
sind.  Die  Otitis  externa  diffusa  besteht  entweder  in  einer  oberflächlichen 
Cutisentzündung,  die  zu  einer  massenhaften  Desquamation  Veranlassung 
gibt  oder  sie  tritt  als  phlegmonöse  Entzündung  mit  Röthung,  Schwellung 
und  Eitersecretion  auf. 

Die  subjeetiven  Symptome  von  Schmer/..  Schwerhörigkeit 
und  Ohrengeräuschen  erscheinen  hei  der  diffusen  Entzündung  meistens  in 
viel  ausgeprägterem  Grade,  als  bei  der  circumscripten  Entzündung  des 
Gehörganges.  Im  Beginne  des  Leidens  /.(»igen  sich  gewöhnlich  Fieber- 
erscheinungen, die  zuweilen  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Dagegen 
sind  bei  der  chronischen1  Form  der  Otitis  externa  diffusa  die  subjeetiven 
Symptome  gewöhnlich  nur  schwach  ausgeprägt. 

Objective  Symptome.  Bei  der  oberflächlichen  Entzündung 
findet  man  die  Wände  des  Gehörganges  und  meistens  auch  das  Trommel 
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feil  von  Desquamationen  bedeckt,  zum  Theil  auch  das  Grehörgangs- 
Imncii  damit  erfüllt.  Phlegmonöse  Entzündungen  ergeben  eine  diffuse 
Röthung  und  Schwellung    mit  Verengerung    des  Gehörganges .    welche 

eine  Untersuchung  der  tieferen  Partien  des  äusseren  Gehörganges,  sowie 
des  Trommelfelles  oft  unmöglich  macht.  Im  Falle  noch  eine  Adspection 
des  Trommelfelles  vorgenommen  werden  kann,  zeigt  sich  dieses  geröthet, 
getrübt,  verdickt  und  in  Folge  des  gleichzeitig  gerötheten  und  geschwellten 
inneren  Abschnittes  des  Gehörganges,  mit  undeutlichen  Grenzen.  Nicht 
selten  gibt  sich  eine  eiterige  Entzündung  der  Membran  mit  Lücken- 
bildung und  eine  Betheiligung  der  Paukenhöhle  an  dem  Entzündungs- 
processe  zu  erkennen.  Das  bei  der  Entzündung  des  Ohrganges  gelieferte 
Seeret  erscheint  wässerig  oder  eiterig  und  wird  zuweilen  in  bedeutender 
Menge  abgesondert ;  ein  andermal  wieder  ist  der  äussere  Gehörgang 
mit  Borken  bedeckt. 

Poachet  fand  bei  chronischer  Gehörgangsentzündung  im  Secrete  massenhaft 
Bacterie  n.1) 

In  seltenen  Fällen  tritt  die  Erkrankung  als  croupöse  oder 
diphtheritische  Entzündung  auf. 

Gottstein-)  beobachtete  in  einem  Falle  an  der  hinteren  Wand  des  knöchernen 
Ohrcanäles  die  Auflagerung  einer  graulich-weissen  Pseudomembran,  welche  mit  einer 
.Sonde  zwar  leicht,  aber  unter  den  heftigsten  Schmerzen  und  bei  massiger  Blutung- 
entfernt  werden  konnte ;  in  demselben  Falle  waren  ähnliche  Auflagerungen  an  den 
Tonsillen  vorhanden.  Nach  den  Erfahrungen  von  Bezold'*)  ist  die  croupöse  Ent- 
zündung stets  auf  den  knöchernen  Gehörgang  localisirt.  Es  erscheinen  daselbst  unter 
massigen  subjectiven  Symptomen  Faserstoffmembranen,  welche  den  knöchernen  Gehor- 
sam sowie  das  Trommelfell  bedecken  und  leicht  zu  entfernen  sind;  nach  wiederholter 
Bildung  solcher  Membranen  erfolgt  schliesslich  die  Heilung.  In  einzelnen  Fallen  beob- 
achtete ich  am  Ohreingange,  und  zwar  an  dessen  unterer  Hälfte  ein  schmutzig-weisses 
Häutchen,  nach  dessen  meistens  sehr  schmerzhafter  Ablösung  sich  eine  blutig  snffundirte 
l'.asis  zu  erkennen  gab.  Eine  croupöse  Bedeckung  eines  am  Ohreingange  befindlichen 
Ulcus  erwähnt  Büke})  Wie  Gottstcin')  bemerkt,  kann  ein  einfaches  EpitheliallageT  eine 
croupöse   Auflagerung  vortäuschen. 

Die  diphtheritische  Entzündung  ruft  stürmische  fieberhafte  Erschei- 
nungen hervor  und  ist  gewöhnlich  von  enormen  Schmerzen  begleitet.  Die  stark  ent- 
zündeten diphtherischen  Stellen  sind  mit  weissen  Massen  bedeckt,  die  sich  längere 
Zeit  hindurch  nicht  entfernen  lassen  und  nach  deren  erfolgter  Abstossung  an  den 
Gehörgangswandungen  Geschwürsspalten  oder  vertiefte  Geschwürsflächen  sichtbar  werden. 
Nebst  einem  blutig-eiterigen  Ausflüsse  sind  hochgradige  Schwellungen  nicht  allein  im 
äusseren  Gehörgange,  sondern  auch  in  der  Umgebung  des  Ohres  vorhanden.  Die 
Diphtheritis  des  Ohres  ist  bald  auf  das  äussere  und  mittlere  Ohr  ausgebreitet,  bald 
auf  den  knorpeligen  Gehörgang  und  auf  die  Ohrmuschel  beschränkt*);  zuweilen  besteht 
gleichzeitig  eine  diphtheritische  Erkrankung  des  Rachens,  der  Mundhöhle  u.  s.  w. 
Kraussold')  macht  aufmerksam,  dass  Diphtheritis  an  der  unverletzten  Cutis  nicht  vor- 
kommt, daher  eine  primäre  Diphtheritis  im  Gehörgange  zweifelhaft  sei;  dagegen  könne 
eine  solche  leicht  nach  erfolgter  Excoriation  auftreten. 

Aetiologie.  Die  diffuse  Entzündung  des  äusseren  Grehörganges 

entstellt  am  häufigsten  consecutiv  bei  bestehender  eiteriger  Entzündung 
der  Paukenhöhle ,  ferner  in  Folge  von  Eezem .  Herpes ,  Pemphigus, 
Erysipel,  Variola,  Morbillen.  Scarlatina,  Trippersecret 8),  Syphilis,  Lupus 
und  durch  Parasiten,  welche  letztere  besonders  eine  Entzündung  des 
knöchernen    Gehörü'ans-es  veranlassen  können.9)     Im  Uebrigen  kommen 


')  Wien,  med,  Woch.  1865,  S.  161.  Es  muss  jedoch  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  nach  Eberth  (C.  f.  d.  med.  Wiss.  1873.  S.  112)  im  Schweisse  constant  Bacterien 
angetroffen  werden.  —  a)  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  9(1.  -  D)  Jlrch.  Arch.  B.  70,  B.  329.  — 
4)  Wien.  Med.  Halle.  1864,  S.  379.  —  5)  A.  f.  Ohr  XVI].  S.  18.  —  ,;)  Wreden,  M.  f.  Ohr. 
II.  S]».  153;  Moos,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  I.  2,  S.  86.  —  '')  Centr.  f.  Chir.  1877.  Nr.  38. 
—  b)  Fall  von  ffarvev,  s.  Canst.  .1.  1852,  B.  3.  S.  L60.  —  '•')  Sckwartze,  A.  f.  Ohr.  II, 
S.  5;    Wredert,  A.  f.  Öhr.    III.   S.  1. 
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bei  der  Aetiologie  der  diffusen  Entzündung  die  bei  der  Otitis  externa 
circumscripta  angeführten  ätiologischen  Momente  in  Betracht:  überdies 
kann  sich   die  diffuse  Entzündung  aus  einer  ursprünglich  circumscripten 

Erkrankung  entwickeln  und  zwar  aus  einem  Herde  oder  aus  mehreren 
gleichzeitig  auftretenden  Entzündungsherden,  von  denen  jeder  einzelne 
Entzündungshof  mit  dem  benachbarten  zusammenfließt  und  dadurch 
eine  diffuse  Schwellung  der  Gehörgangswände  veranlasst. 

Die  Diagnose  einer  diffusen  Entzündung  des  äusseren  Gehör- 
ganges ist  im  Allgemeinen  sehr  leicht  zu  stellen,  wogegen  eine  nähere 
Bestimmung  der  vorzugsweise  erkrankten  Theile.  sowie  des  Zustandes 
der  tieferen  Abschnitte  des  Gehörganges  und  des  Trommelfelles,  im 
Falle  von  bedeutender  Schwellung-  und  Sehmerzhaitigkeit  der  Gehör- 
gangswände,  durch  längere  Zeit  unmöglich  sein  kann. 

Der  Verlauf  ist  in  dem  einzelnen  Falle  oft  von  dem  ätiologi- 
schen Momente  abhängig.  So  kann  eine  durch  Fremdkörper  hervor- 
gerufene diffuse  Entzündung  nach  der  Entfernung  desselben  binnen 
wenigen  Tagen  zurückgehen .  indess  ein  andermal  die  Heilung  erst 
nach  Wochen  oder  Monaten  eintritt.  Manchmal  bildet  sich  die  Erkrankung 
nur  scheinbar  vollständig  zurück  und  zeigt  zuweilen  erst  nach  längerer 
Zeit  plötzlich  eine  neue  Exacerbation.  Von  grossem  Einflüsse  sind 
eonstitutionelle  Erkrankungen,  welche  einen  chronischen  Verlauf  der 
diffusen  Ohrenentzündung  begünstigen.  Man  findet  bei  einer  solchen 
die  Schwellung  minder  ausgeprägt,  die  Gehörgangswände  erschlafft, 
stellenweise  mit  polypösen  Wucherungen  besetzt  und  mit  einem  übel- 
riechenden .  wässerigen .  zuweilen  mit  Blut  vermengten  Eiter  bedeckt. 
Erst  nach  Besserung  des  Grundübels  tritt  auch  ein  Rückschritt  des 
Entzündungsprocesses   im  äusseren  Gehörgange  ein. 

Als  der  häufigste  Ausgang  einer  Otitis  externa  diffusa  ist  die 
Restitutio  ad  integrum  zu  bezeichnen:  zuweilen  bleibt  noch  durch  einige 
Zeit  eine  verstärkte  Epidermisabstossung  oder  eine  gesteigerte  Cerumen- 
absonderung  zurück.  In  chronischen  Fällen  erfolgt  mitunter  eine  be- 
deutende Hypertrophie  der  Cutis  oder  selbst  eine  Hyperostose  der 
Knochenwandungen,  mit  beträchtlicher  Verengerung  oder  sogar  gänz- 
licher Aufhebung  (\(^  Gehörgangslumen.  Syphilitische  und  diph- 
tlieritische  Processe  können  ausgedehntere  Zerstörungen  der  Weieh- 
theile,  sowie  der  knöchernen  Gehörgangswände  erzeugen  und  dann 
sogar  Lebensgefahrlich  werden:  als  Ausgänge  von  Syphilis  und  Dyph- 
theritis  entstehen  Verwachsungen  der  Gehörgangswände  und  Xarben- 
bildungen  mit  einer  Verengerung  des  Obrcanales,  (»der  abei  es  erfolgi 
eine  vollständige   Heilung. 

Die  Prognose  der  diffusen  Entzündung  des  äusseren  Gehör- 
gangefl  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen,  richtet  sieh  aber  im  ein- 
zelnen Falle  nach  dem  Verhalten  der  knöchernen  Gehörgangswände, 
die  zuweilen  in  den  Erkrankungsprocess  miteinbezogen  werden  und 
erscheint  ferner  abhängig  von  dem  Zustand  des  Trommelfelles  und  der 
Paukenhöhle.  So  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Otitis  externa  selbst 
zurückgeht,  indess  die  consecutive  Erkrankung  des  Mittelohres  weitere 
Fortschritte  macht  und  selbst  eine  Lebensgefährliche  Bedeutung  er- 
langen kann. 

Ernste  (  «nnplicationen  können  übrigens  auch  vom  (iehörgange  direcj 
ausgehen;    in    seltenen  Fällen    kann    nämlich    die  Entzündung    von  der 
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oberen  hinteren  Wand  des  knöchernen  Gehörgauges  auf  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  tibertreten  oder  sich  auf  den  Sinus  trans versus 
erstrecken. 

In  einem  Falle1)  zeigte  die  obere  Wand  des  knöchernen  Ohrcanales  auffällig 
weite  Lücken  für  den  Durchtritt  abnorm  grosser  Blutgefässe,  welche  mit  dem  Sintis 
transversus  communicirten.  Es  hatte  sich  wahrscheinlich  auf  diesem  Wege,  die  eiterige 
Entzündung  vom  äusseren  Gehörgange  auf  den  Sinus  transversus  begeben. 

In  anderen  Fällen  schreitet  der  Entzündungsprocess  nach  oben  auf 
die  Schädelbasis  über  und  führt  eine  Erkrankung  der  Gehirnhäute  und 
des  Gehirns  herbei.1)  Die  im  Kindesalter  stärker  vorhandenen  Gefässe  und 
Bindegewebszüge,  welche  sich  von  der  hinteren  oberen  Wand  des  Gehör- 
ganges, durch  eine  nur  dünne  Knochenlage  zur  Schädelbasis  begeben, 
könnten  in  einzelnen  Fällen  einen  solchen  Uebertritt  der  Entzündung  vom 
Gehörgang  auf  das  Gehirn  begünstigen. 

Von  der  vorderen  Wand  des  knöchernen  Gehörgauges,  ist  ein  Fort- 
schreiten der  Entzündung  auf  das  Unterkiefergelenk,  besonders  in 
jenen  Fällen  möglich,  in  denen  die  Gehörgangswand  eine  Ossificationslücke 
besitzt.  Auch  vom  knorpeligen  Theil  des  Ohrcanales  kann  sich  die  Entzün- 
dung, durch  eine  der  Santorini'schen  Incisuren.  auf  die  Paroti  s  erstrecken: 
häufiger  noch  zeigt  sich  das  Parotisgewebe  während  einer  Entzündung  des 
äusseren    Gehörganges.  sympathisch  geschwellt. 

Die  Behandlung  der  Otitis  externa  diffusa  unterscheidet  sich 
in  vielen  Fällen  nicht  wesentlich  von  der  einer  circumscripten  Ent- 
zündung des  Gehörganges  (s.  S.  89).  Etwa  vorhandene  Gomplicationen 
erfordern   selbstverständlich  weitere  Berücksichtigung. 

Gegen  die  Eiterung  kommen  anfanglich  Einblasungen  von  fein- 
gepulverter Borsäure  oder  Eingiessungen  von  höchst  rectiricirtem  Wein- 
geiste, später  nach  Ablauf  der  starken  Schmerzen  Adstringentien.  z.  B. 
Plumbum  aceticum  basic.  sol..  Argent.  nitr..  Zinc.  sulfur.  und  andere 
Mittel  in  Anwendung,  welche  sich  bei  Besprechung  der  Behandlung 
eiteriger  Mittelohrentzündungen  ausführlich  angegeben  finden  (s.  Cap.  V). 

Gegen  die  bei  der  Gehörgangsentzündung  auftretenden  heftigen 
Schmerzen  empfehlen  Theobald  -)  Einträuflungen  von  Atropinlösung 
(O4:40'0;  8  — 12  Tropfen),  Bürkner*),  Rohrschleifen  des  Leiter' sehen 
Wärmeregulators  bei  Anwendung  von  kühlem  oder  auch  lauem  Wasser. 

D  i  p  h th er i  t  i  s ch e  En  t  zu n du ng e  n  bedürfen  energischer  Lapis- 
touchirungen :  günstige  Wirkungen  erzielen  auch  täglich  erneuerte  Aus- 
füllungen  des  Gehörganges  mit  fein  pulverisirter  Salicylsäure. 

3.  Ulceröse  Erkrankungen  sind  auf  die  Weichtheile  des  äusseren 
Gehörganges  beschränkt  oder  treten  alsCaries  der  Knochenwandungen  auf. 

a  Die  Hautgeschwüre  gehen  entweder  aus  einerEntzündung 
oder  aus  Neubildungen  hervor.  In  ersterer  Beziehung  kommen  die  bereits 
angeführten  Geschwürsbildungen  bei  der  einfachen  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges,   bei  Diphtheritis,  Variola  etc.  in  Betracht. 

Tröltsch  *)  beschreibt  einen  Fall .  in  welchem  sieb  an  der  hinteren  Wand  des 
Gehörganges,  nahe  dem  Trommelfelle,  ein  Geschwür  mit  steil  aufgeworfenen,  weissen 
Bändern  vorfand.  Der  Grund  des  Ulcus  war  von  einem  weissen  glatten  Knochen  ein- 
genommen. 

Zu  den  durch  Neubildungen  veranlassten  cutanen  Geschwüren 
gehören  die  aus  Carcinom,  Lupus,  Syphilis  u.  s.  w.  hervorgegangenen  Ulcera. 


l)   Toynbee.  Obrcnb..   S.  77.  —  8)  Amer.   Jouvn.   of  Otol.    L879,    Nr.  3.  —     i   A.  I. 
Ohr.  XVIII.   S.   117.  —  *)  A.  f.  Obr.  IV.  S.  131. 
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b)  Eine  Gangrän  des  Gehörganges  kann  sich  in  seltenen  Fällen 
ans  diphtherischen  Geschwüren  entwickeln  und  vom  Gehörgange  auf  die 
benachbarten  Partien  übergehen.  Die  dagegen  einzuleitende  Behandlung 
besteht  in  energischen  Touchirungen  :  ausserdem  ist  ein  Verfall  der  Kräfte 
durch   roborirende  Nahrung,  durch  Wein.  Chinin  u.  s.  w.  zu  bekämpfen. 

c)  C  a  r  i  e  s  u  nd  Nekrose  des  knöchernen  Ohrcanales  entstehen 
gewöhnlich  nicht  primär  im  Knochen  selbst,  sondern  werden  durch 
Entzündungsvorgänge  hervorgerufen,  die  von  innen  oder  von  aussen 
her  auf  die   Knochenwand  einwirken. 

So  beobachtete  TröltscA1)  Lei  einem  an  Typhus  verstorbenen  Weibe  eine  Otitis 
externa  mit  Loelösnng  zweier  nekrotischer  Rnochenstücke  an  der  vorderen  Wand  des 
äusseren  Gehörganges.  Blakt--)  constatirte  in  einem  Falle  in  welchem  ein*'  8wöchentliche 
Otitis  externa  bestanden  hatte,  die  Abstossung  eines  26  Mm.  Langen  und  13  Mm.  breiten 
Sequesters  von  (l<-r  hinteren  Wand  des  Gehörganges. 

Von  den  in  der  Umgebung  des  Ohrcanales  vorkommenden  Entzünduugs- 
processen  sind  vor  Allem  die  eiterigen  Erkrankungen  der  Warzen- 
zellen hervorzuheben,  die  eine  Destruction  an  der  hinteren  und  oberen 
Gehörgangswand  veranlassen  können.  Bei  chronischen  Eiterungen  in  der 
oberen  Partie  der  Paukenhöhle  wird  zuweilen  eine  cariös-nekrotische  Zer- 
störung an  der  oberen  Wand  unmittelbar  über  dem  Trommelfelle  ohne  oder 
mit 3)  gleichzeitiger  Destruction  des  angrenzenden  oberen  Trommelfell- 
abschuittes  angetroffen. 

Die  subjeetiven  Symptome  unterscheiden  sich  häufig  nicht 
von  denen  einer  einfachen  eiterigen  Entzündung  des  äusseren  (»der  mitt- 
leren Obres:  nur  zuweilen  treten  heftige  Schmerzen  ein. 

Ob j  e c t i ve  S y  m  ptome.  I )ie  ( taularinspection  ergibt  hei  Caries 
und  Nekrose  der  Gehörgangswände  zuweilen  das  Bild  einer  einfachen 
( Hitis  externa  ;  erst  bei  näherer  Prüfung  mit  der  Sonde  gehen  sich  vielleicht 
cariös  erweichte  oder  rauhe  nekrotische  KnOchentheile  zu  erkennen. 
oder  aber  die  Sonde  dringt  an  einer  Stelle  durch  die  Knochenwand 
in  die  Umgebung  des  Ohrcanales  ein.  An  den  erkrankten  Knochen- 
partien schiessen  zuweilen  leicht  blutende  Granulationen  empor,  während 
sich  ein  andermal  wieder  ein  Geschwür  mit  intiltrirten  Rändern  vor- 
rindet. Durch  die  hei  Caries  und  Nekrose  zu  Stande  gekommenen 
Knochenlücken  an  der  oberen  Gehörgangswand  können  Theile  der 
Paukenhöhle,  welche  normaliter  von  aussen  verdeckt  sind,  nunmehr 
sichtbar  werden.  Vor  Allem  betrifft  dies  den  Hammerkopf  und  den 
Ambosskörper,  welche  in  den  diesbezüglichen  Fallen,  über  die  obere 
Peripherie  des  Trommelfelles  emporragen  und  vom  äusseren  Gehörgange 
der  näheren    Untersuchung  zugänglich   sind. 

her  Verlauf  einer  Caries  und  Nekrose  des  knöchernen  Gehör- 
ganges  ist.  besonders  bei  vorhandenen  Constitutions-Anomalien,  gewöhn- 
lich sein*  schleppend.  Im  Allgemeinen  erweist  sieh  der  Verlauf  einer 
Knochenerkrankung  des  Gehörganges,  besonders  im  Kindesalter,  häufig 
als  ein  günstiger.  Darunter  gehören  auch  die  keineswegs  SO  seltenen 
Fälle  von  Exfoliation  grösserer  Knochenpartien ,  wie  des  oberen  Theiles 
vom  Annulus  tympanicus4)  und  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges, 
mit  welcher  sich  öfters  gleichzeitig  ein  Theil  der  dem  Warzenforl 
satze  angehörigen   Knochenzellen  abstösst, 

')  A.  r.  ohr.  VI,  S.50.  ~     v  i.  Ohr.  VII.  s.  82.  I  •"  ■         Ohrenh, 

S,  K~).         ')  Eine   Exfoliation    beinahe    des    gansen    annulus  tymp,  beobachtete  Hinten 
(a.   Canst.  .1.    L86*;     B.  2,  S.  512). 
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Selbstverständlich  schliesst  ein  solcher  Erkrankungsvorgang  in  erhöhtem  Masse 
alle  Gefahren  in  sich  ein,  welche  der  Otitis  externa  zukommen  (s.  oben), 

Behandlung'.  Ausser  den  bei  der  Otitis  externa  bereits  ange- 
gebenen Verhaltungsmassregeln  müssen  nekrotische  Knochenstücke, 
besonders  wenn  sie  mit  ihrer  Umgebung  nur  mehr  lose  verbunden  sind, 
in  toto  oder  stückweise  extrahirt  werden.  Bei  engem  Gehörgange ,  sowie 
bei  bedeutender  Schwellung  der  Weichtheile  erfordert  die  Extraction 
des  Sequesters  zuweilen  erweiternde  Einschnitte.  Im  Falle  einer  wulst- 
förmigen  Vorstülpung  der  hinteren  und  oberen  Gehörgangswand  ist. 
zumal  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Erscheinungen  einer  Entzündung  der 
Pars  mastoidea,  eine  ausgiebige  Incision  durch  die  geschwellten  Weich- 
theile bis  auf  die  knöcherne  Gehörgangswand  und  hierauf  die  Extraction 
etwa  vorhandener  nekrotischer  Theile  vorzunehmen.  Nach  Entfernung 
des  Sequesters .  sowie  nach  einer  Auslöfflung  cariös  erkrankter  Knochen- 
herde .  muss  eine  Verwachsung  der  einander  gegenüberliegenden  Wände 
des  Gehörganges  verhütet  werden,  während  auftretende  Stenosen  eine 
bereits  S.  77  angegebene  Behandlung  dringend  benöthigen. 

IX.  Neubildung.  Von  den  im  äusseren  Gehörgange  vorkommenden 
Neubildungen  wären  das  Milium ,  Atherom .  der  Polyp ,  das  Papillom. 
Sarcom .  Cylindrom ,  Enchondrom ,  Osteom  .  Angiom  .  Oarcinom  .  der 
Lupus  und  die  Syphilis  anzuführen. 

1.  Der  Polyp  gehört  zu  den  iin  äusseren  Grehörgange  am  häufigst  vorkommenden 
Neubildungen,  geht  jedoch,  in  den  meisten  Fällen  nicht  von  den  Grehörgangswandungen 
selbst,  sondern  vom  Mittelohr  aus.     Betreffs  seiner  uähereu  Besprechung  s.  Cap.  V. 

2.  Enchondrom.  Einen  Füll  von  Eucliondrom,  das  vom  Ofehörgange  ausging  und 
in  die  Parotis  hinein  wucherte,  beobachtete  Lounay1),  ein  verknöchertes  Enchon- 
drom, das   l/g  Cm.  vom  Ohreingange  entfernt,  deu  Ohrcanal  obturirte.    Gruber.2) 

3.  Knoclienneubildungen  treten  im  äusseren  Gehörgange  in  der 
Regel  an  den  Knochenwandungen  und  nur  selten  am  knorpeligen  Theile 
auf;  sie  finden  sich  im  knöchernen  Ohrcanale  theils  als  Verdichtung 
oder  Verdickung  (Eburneation  und  Hyperostose)  des  normalen  Knochen- 
gewebes vor,  theils  erscheinen  sie  als  spitze,  zuweilen  als  kugelige 
Osteophyten ,  welche  sich  durch  entzündliche  Vorgänge  angeregt ,  ge- 
wöhnlich über  eine  grössere  Fläche  erstrecken 3) :  in  anderen  keineswegs 
seltenen  Fällen,  weist  der  knöcherne  Gehörgang  eine  circumscripte  Xeu- 
bildung.  die  sogenannte  Exostose  auf.4)  Gleich  den  Exostosenbildungen 
an  den  übrigen  knöchernen  Theilen  des  Körpers,  treten  auch  im  Ohr- 
canale schwammige  oder  compacte  Knochenmassen .  in  Form  von  rund- 
lichen "Wülsten  oder  planconvexen  Knoten 5) ,  seltener  Knochenblasen  6). 
auf.  Das  Vorkommen  von  Exostosen  im  äusseren  Gehörgange  ist  be- 
sonders an  dessen  hinterer  AVand  7)  keineswegs  sehr  selten8),  ja  dieser 
erscheint  im  Allgemeinen  sogar  als  ein  Lieblingssitz  von  Exostosen- 
bildunffen. 


x)  Gaz.  de  höp.  1861,  S.  46,  s.  Schmidt' s  J.  B.  111.  S.  78.  —  2)  Wien.  m.  Pr. 
1881.  —  s)  Einen  Fall  von  ausgedehnter  Verknöcherung  des  Grehörganges  in  Folge  Ent- 
zündung des  gewucherten  Bindegewebes  beschrieb  u.  A.  Hedinger,  Z.  f.  Ohr.  X.  S.  -1!». 
—  4J  Nach  Rokitansky  (Path.  Anat.  B.  2,  Aufl.  3,  S.  99)  sollten  sämmtliche  Knoclienneu- 
bildungen, die  vom  Knochen  ausgehend,  in  eine  Höhle  oder  in  einen  Canal  hineinragen, 
alsEnostosen  bezeichnet  werden.  Es  wäre  dem  entsprechend  auch  für  die.  vom  inneren 
Abschnitte  des  Ohrcanales  entspringenden  Knochengeschwülste  nicht  der  Ausdruck 
..Exostose",  sondern  ..Enostose"  passend.  —  l)  Rokitansky,  B.  2,  S.  97.  —  6)  Fall 
von  Hansen,  Z.  f.  Ohr.  XL  S.  339.  —  7)  Delstanche  Als,  Contribution  ä  l'etude  des 
tum.  oss.  au  cond.  aud.  ext.  1879.  —  b)  Püree,  (s.  A.  f.  Ohr.  XVI,  8.  231),  traf  unter 
300  Fällen    9mal  Exostosen  an. 


Exostose,  deren  Symptome.  Aetiologie  und  Diagnose.  '.  i, 

Kleine  Knochengeschwülste  geben  zu  keinen  subjectiven  Sym- 
ptomen Veranlassung,  selbst  grössere  rufen  nur  dann  eine  Schwer- 
hörigkeit hervor,  wenn  der  ohnedies  verengte  Gehörgang  von  Schuppen, 
Cerumen  oder  von  Wasser  verlegt  wird.  Dagegen  führt  ein  vollständiger 

knöcherner  Verschluss  zu  einer  auffälligen  Schwerhörigkeit  und  kann 
in  Folge  des  gegenseitigen  Druckes  der .  bis  zur  Berührung  genäherten 
Wandungen  sogar  intensive  Schmerzen  erregen.  Gegen  Sondendruck 
erweisen  sieh  Knochengeschwülste  bald  sehr,  bald  nur  wenig  empfindlich. 

Objective  Symptome.  Die  Exostosen  geben  sich  im 
knöchernen  Gehörgange  als  kugelige  Vorspränge  zu  erkennen  oder  sie 
lullen  als  breitaufsitzende  Wülste  den  Ohrcanal  vollständig  aus  und 
können  sich  sogar  bis  zum  Ohreingange  erstrecken. l)  Nicht  selten  beob- 
achtet man  nahe  dem  Trommelfelle  gleichzeitig  mehrere  kugelige  Exo- 
stosen, die  zwischen  sieh  eine  verschieden  grosse  Spalte  freilassen, 
durch  welche  ein  entsprechend  grösserer  oder  kleinerer  Abschnitt  des 
Trommelfelles  sichtbar  ist.  Bei  mächtigerem  Wachsthume  berühren  sich 
die  einzelnen  Exostosen  und  heben  an  der  betreffenden  Stelle  das  Lumen 
des  Ohrcanales  vollkommen  auf.  Die  Exostosen  kommen  nicht  selten 
in  beiden  Gehörgängen  vor.  wobei  sie  sowohl  bezüglich  ihres  Sitze-, 
als  hinsichtlich  ihrer  Form,  zuweilen  eine  auffällige  Symmetrie  aufweisen. 

Aetiologie.  Knochenneubildungen  treten  häufig  ohne  bekannte 
Veranlassung  auf;  ein  andermal  wieder  stehen  sie  mit  entzündlichen 
Vorgängen  an  den  Gehörgangswandungen  in  deutlichem  Zusammen- 
hange2), oder  entwickeln  sich  aus  vorhandenen  Knorpel-  oder  Binde- 
gewebsneubildungen  und  führen  zu  einer  theilweisen  oder  totalen  Ver- 
knöcherung derselben  (z.  B.  des  Enchondroms  und  der  Polypen). 

Nach  einigen  Autoren  begünstigt  Arthritis  and  besonders  Syphilis,  eine 
Exostosenbildung  im  äusseren  Gehörgange ;  in  den  meisten  von  mir  bisher  beobachteten 
Fällen  von  Exostosen  im  Gehörgange,  fehlte  jeder  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer 
derartigen  Abstammung.  Bei  den  Langgestreckten  amerikanischen  Schiidelu 
Bollen  Exostosen   im  äusseren  Gehörgange  auffällig  häufig  vorkommen»*) 

An  der  oberen  Wand  des  äusseren  Gehörganges ,  unmittelbar  am 
Trommelfelle,  werden  zuweilen  zwei  Knochenauftreibungen  vorge- 
funden, von  denen  die  eine  nach  vorne  und  oben ,  die  andere  nach  hinten 
und  oben  gelagert  ist  und  die  an  beiden  Ohren  symmetrisch  vorkommen 
können.  Sie  entsprechen  den  ursprünglichen  Verwachsungsstellen  des  Annulus 
tympanicus  mit  dem  Schläfenbein  und  beruhen  wahrscheinlich  auf  einem 
im  frühen  Kindesalter    daselbst    vorhanden    gewesenen    Irritationszustande.  4i 

Nach  Toynbee*)  können  Exostosen  im  äusseren  Gehörgange,  als  Theilerscheinung 
bei  Exostosenbildungen  an  den  tieferen  Gebilden  des  Ohres  auftreten. 

Die  Diagnose  einer  Knochennenbildnng  im  Ohrcanale  ist,  bei 
Berücksichtigung  der  besprochenen  objectiven  Symptome,  nicht  schwer 
eu  stellen  und  eine  etwaige  Verwechslung  mit  anderen  Tumoren  bei 
Sondenuntersuchung  leicht  zu  vermeiden  (s.  S.  87  . 

Wie  ich  aus  mehreren  Fällen  in  meinen  Cursen  ersehen  habe,  wird  ein  starker 
Vorsprung  der  Knochenwände,  besonders  der   oberen  Wand  des  äusseren  Gehör- 


')  Toynbee,  Ohrenh.,  S.   lluu.  111.  •       'i  AI-  Beispiele  davon  9,  S.  96,  Anm.  I: 
( i'irch.  Arch.  I>.  73,    8.   1.71)  fand    einmal   eine  rasche   Byperostose    sämmtlicher 
Wandungen  i\*>^  knöchernen  Gehörganges  in  Folge  einer  1  I  Wochen  anhaltenden  (.»Inen 
eiternng;  es  kam  zu  einem  7  Mm.    tiefen    knöchernen  Verschluss,    der    mit    dem  Drill- 
bohrer durchbohrt   wurde.  •'■)  Seeügmeum,    Sit/,    d.  Akad.    d.  Wiss.    in  Wien,   L864 
s.  :,:,;   Welcher,  A.  f.  Ohr.  1.  S.  171.  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.   11.  1.  8.  L15. 
:i  Ohrenh.,  8.  L12  n.   11.1. 
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ganges  in  dessen  Lumen,  zuweilen  für  eine  Exostos*  ubildung  gehalten  ;  ferner  kann 
bei  Nekrose  der  oberen  Gehörgangswand,  der  bei  einwärts  geneigtem  Bammergriffe 
durch  die  Knochenlücke  nach  aussen  stark  vorspringende  Hamm  er  köpf,  eine  Exo- 
stosenbildong  an  der  oberen  Wand  des  Olircanales  vortäuschen.  Eine  genauere  Unter- 
suchung, und  bezüglich  des  Hammerkopfes,  der  deutlich  erkennbare  fJebergang  des 
Elammergriffes  in  diese  scheinbare  Exostose,  sowie  die  meistens  deutlich  nachweisbare 
Beweglichkeit  des  Hammerkopfes,  werden  wohl  für  die  Richtigstellung  der  Diagnose 
genügende  Anhaltspunkte  darbieten. 

Verlauf.    Die  Knochenneubildnngen   des   äusseren  Gehörganges 

können  stationär  bleiben  oder  ein  verschieden  rasches  Wachsthnm  auf- 
weisen: ausnahmsweise  findet  eine  Spontanheilung  statt.1 

Behandlung.  Knochengeschwülste,  welche  nicht  zu  einer  be- 
trächtlichen Verengerung  des  Olircanales  fuhren,  benöthigen  keine 
Behandlung  und  man  begnügt  sich  gewöhnlich,  die  zeitweise  eintretende 
Verstopfung  durch  Cerumen  oder  Epithel  mittelst  Ausspritzungen  zu 
beb  eben.  Im  Falle  einer  hochgradigen  Verengerung  oder  eines  voll- 
kommenen Verschlusses  des  Gehörgangslumen ,  ist  eine  Verkleinerung 
oder  Entfernung  der  Knochenmasse  angezeigt  und  besonders  im  Falle 
eines  behinderten  Ausflusses  von  Eiter  aus  der  Paukenhöhle  dringendst 
nöthig.  Als  rasebeste  und  sieberste  Methode  ist  die  vorsichtige  Ab- 
meisselung  der  Geschwulst  (in  der  Narkose)  hervorzuheben.8)  Eine 
allmälige  Verkleinerung  des  Tumors  erzielen  mitunter  Einlagen  i  in  den 
Ohrcanal,  die  einen  bedeutenden  Druck  auf  die  Exostose  ausüben  und 
dadurch  Druckatrophie  oder  aber  auch  Nekrose  und  Exfoliation  der 
oberflächlichen  Knochenpartien  veranlassen. 

Von  den  übrigen  in  der  Literatur  erwähnten  Methoden  wären  anzuführen  : 
Aetzung  des  von  Periost  entblössten  Knochens  mittelst  concentrirter  Mineral- 
säuren 4),  die  Galvanokaustik5*,  die  Elektrolyse1),  Durchbohrung  der  Ge- 
schwulst mit  Zahnbohrmaschinen  °),  oder  mit  der  Feile  "  i  und  nachträglicher 
Einlage  fester  Körper7),  das  Abbrechen  gestielter  Exostosen.8)  Toynbee*) 
empfiehlt   den  äußerlichen  und  innerlichen  Jodgebrauch. 

4.  Angiom  im  äusseren  Gehörgange  erscheint  meistens  als  Fortsetzung  eines 
Angioma  der  Ohrmuschel  .  kann  jedoch  auch  auf  den  Gehörgang  beschränkt  sein. 
In  einem  Falle  von  Chimani™)  erstreckte  sich  ein  Aneurysma  cirsoideum,  in  Form  von 
dunkelrofhen  Streifen  und  Punkten,  von  der  Ohrmuschel  bis  auf  die  obere  Wand  des 
äusseren  Gehörganges  und  entlang  dieser  bis  zum  Trommelfelle. 

Bei  der  Behandlung  einer  Blutgeschwulst  des  äusseren  Gehörganges  kommen 
die  Leim  Angiom  der  Ohrmuschel  bereits  angeführten  Mittel  in  Betracht  (>.  S.  68). 

5.  Das  Epithelialcarcinom  befällt  in  der  Regel  den  äusseren  Gehörgang  nur 
seeundär,  und  zwar  geht  es  meistens  von  Aussen  auf  den  Gehörgang  über.  Brunner11) 
fand  bei  einem  56jährigen  Weibe  an  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gehörganges 
eine,  wahrscheinlich  primäre  Entwicklung  von  Epithelialcarcinom.")  Bonnafcmt la)  sali 
ein  Parotiscarcinom  auf  den  Gehörgang  übergreifen. 

6.  Syphilis.  Im  äusseren  Gehörgange  treten  maculöse  und  papulöse 
Syphilide,  ferner  Condylome  und  syphilitische  ulceröse  Processe  auf.  Die 
Condylombildung    erfolgt    meistens  im  Beginne    der  SyphilisarTection  14)    und 


')  Fall  von  Hinton  (s.  A.  f.  Ohr.X,  S.  210)  im  Verlaute  einer  eiterigen  Pauken- 
höhlenentzündnng.  —  -")  HHneke,  A.  f.  Ohr.  XI.  S.  114:  Knarre,  A.  f.  Ohr.  X.  S.  HO; 
Aldinger,  A.  f.  Ohr.  XI.  S.  113.—  s)  Hinton  (s.  A.  f.  nhr.  V.  S.  218)  empfiehlt  hierzu 
Elfenbeinstäbchen;  eine  sehr  günstige  Wirkung  erreichte  Hedinger  (Z.  f.  Ohr.  X.  S.  50) 
durch  Laminaria.  —  4)  S.  A.  f.  Ohr.  X.  S.  110.  —  ')  Clark,  s.  A.  f.  Ohr.  XI.  S.  114: 
Moos.    Z.    f.   Ohr.    VIII.    S.    L48.    —    °)  Math  A.    1'.    Ohr.    XII.    S.   312.    — 

7)  Bomta/onf,  LTnion  med.  L868,  Mai  30.,  s.  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  306.  —  b)  Syme,  s.  Canst. 
.1.  1853.  B.  :;.  S.  176;    Wreden,  M.  f.  Ohr.  III.  Sp.   141.  —  '•')  Ohrenh.,  Debers.   S.  113. 

A.  f.  Ohr.  Vüi,  S.  62:  —  ")A.  f.  Ohr.  V,  S.  28.  —  ,s)  So  auch  Dehtanche  jun.. 
s.  A.  f.  ohr.  XV.  S.21.  :  )  Mal.  de  bor.  1873,  p.  215.  —  u)  Stöhr,  A.  f.  Ohr;  V.  S.  130; 
s.  ferner  Schwarte.   A.   f.   Ohr.   \\.  S.  262;   /•    '  OtoL   Congr.  zu  Mailand.   1880: 


Syphilis,  Anästhesie,  Hyperästhesief  (.t(,i 

zei.irt  sich  gewöhnlich  in  der  Tiefe  des  Gehörganges,  seltener  am  Ohreingange. 
Aus  ursprünglich  rothen  Flecken  entstehen  flache  Infiltrationen  und  aus  diesen 
wieder  läppen-  oder  zapfenförrnige  Condylome :  durch  deren  oberflächlichen 
Zerfall  bilden  sich  Ulcera  mit  Involvirung  der  Condylome  und  schliesslichem 
Ausgange  in  Vernarbnng  (s.  S.  76).  Zuweilen  zeigt  sich  nach  Wochen 
oder  Monaten  eine  recidivirende  Condylombildung.  Gewöhnlich  besteht 
gleichzeitig  eine  starke  Infiltration  der  Drüsen  in  der  Umgebung  des  Ohres. 

Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  eine  locale  sein.  Mit- 
unter bilden  sich  die  Condylome  während  einer  Inunctionscur  allmälig  zurück. 
Die  Localbehandlung  besteht  in  Abtragung  der  Geschwülste  mit  nachfolgender 
Aetzung  der  Basis.  Günstig  erweisen  sich  auch  Sublimatlösungen  (1  pro 
mille;  mit  welcher  der  äussere  Gehörgang  öfter  des  Tages  angefüllt  wird 
(durch  5—10  Minuten),  oder  täglich  gewechselte  Einlagen  von  Ung.  cinereum 
(bezw.  Vaselinum  hydrargyri),  ferner  Lapisätzungen  der  ulcerirten  Stellen. 

X.  Nervenerkrankung.  Im  äusseren  Gehörgange  können  sensible 
und  trophische  Störungen  auftreten. 

1.  Eine  Sensibilitätsstörimg  tritt  als  Anästhesie,  oder  als  Hyper- 
ästhesie des  äusseren  Gehörganges  auf. 

(i)  Die  incomplete  oder  complete  Anästhesie  ist  durch  eine 
ursprünglich  periphere  Erkrankung  oder  durch  eine,  gleich  anfänglich 
bestehende,  centrale  Affection  bedingt.  Die  erstere  Ursache  ist  die  häufigere, 
u.  zw.  zeigt  sich  nicht  selten  nach  vorausgegangenen  heftigen  Schmerzen  im 
äusseren  Geliörgange ,  wie  z.  B.  nach  einer  Otitis  externa,  zuweilen 
durch  längere  Zeit  ,  eine  subnormale  Empfindlichkeit  an  den  ergriffenen 
Stellen.  Bei  den  verschiedenen  Affectionen  des  Mittelohres  gibt  sich, 
meiner  Erfahrung  gemäss,  am  äusseren  Ohre  und  in  dessen  Umgebung  nicht 
selten  eine  herabgesetzte  Sensibilität  zuerkennen:  auch  bei  An  aesthes  ia 
acustica  fand  Jtard1)  wiederholt  eine  verminderte  Empfindlichkeit  an  den 
genannten  Theilen. 

AI-  Beispiele  einer  auf  einer  Erkrankung  des  Centralnerv'en-Systems  be- 
ruhenden Anästhesie,  wären  folgende  zu  erwähnen:  Taubheit  mit  herabgesetzter  Em- 
pfindlichkeit des  äusseren  Gehörganges  in  einem  Falle  von  wahrscheinlich  erfolgtem 
Bluterguss  in  die  Med.  oblongata3);  Anästhesie  des  ganzen  Ohrcanales  anlasslich  eines 
Hirntumors 3),  ferner  eine  Anästhesie  des  Gehörganges  und  Ars  Trommelfelles  in  Folge 
von  Meningitis  cerebro-spinalis.  *) 

b)  Eine  Hyperästhesie  des  äusseren  Gehör  ganzes  kann  bei 
Neuralgie  des  Trigeminus  oder  anderer  sensibler  Nerven6),  ferner  bei 
( 'eplialalgie  und  Migräne  auftreten ;  bei  Entzündungen  des  äusseren  Ohres 
ergebeint  sie  meistens  bedeutend  und  gibt  sich  mitunter  als  Vorbote  der- 
selben zu  erkennen.  Manche  Individuen  weisen  gegen  Temperaturseintiüsse 
eine   bedeutende  Sensibilität  des  Gehörganges  auf. 

Eyperästhetische  Stellen  kommen,  wie  ich  wiederholt  bemerkt  habe,  nicht  selten 
an  d«r  oberen  Wand  des  knorpeligen  Gehörganges  vor  und  gehen,  mitunter  erat 
nach  Wochen,  entweder  Bpontan  zurück  «»der  sie  weichen  der  eingeleiteten  Behandlung. 
Nervöse  Individuen  werden  zuweilen  von  heftigen  Schmerzen  im  Gehörgange  befallen, 
wenn  sie  das  Ohr  einer  kühlen  Luft  aussetzen.  Ich  traf  wiederholt  solche  Fälle  an,  in 
denen  ein  kleinor  Tampon  im  Ohreingange  einen  derartigen  Schmerz  stets  hintanhielt  Bei 
rjiii'in  24jährigen  Manne,  mit  beiderseits  vollkommen  normalen  Gehörorganen,  entstand 
jedesmal  ein  intensiver  Schmerz  im  Gehörgange  \\\\A  im  Kopie,    wenn    der  Ohreingang 

')  Mal.  de  Tor.  L821,  T.  2,  p.  324.  i    '/       A.  t.  Aug.  u.  Ohr.  II.   1.  S,  116. 

)    Weber-LUl,  .M.   f.  Ohr.   III.  Sp,  91  '»   GoUstein,  A.   f.  Ohr.  XVII,  S.    L77. 

i    I.incki-   Ohrenh.  III.  s.  i>:>,   Fall  von  Nimm-,  cervico-occipital.  mit  Schmerz  a.  d.  Ohr- 
muschel ii.  im  Gehörgange. 
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(auch  während  des  Sommers)  frei  blieb;  dagegen  traten  Bolche  Erscheinungen  niemals 
auf  oder  die  vorhandenen  gingen  rasch  zurück,  wenn  der  Gehörgang  dnreh  einen  Baum- 
wollpfropf  geschützt   wurde. 

Behandlung.  Gegen  eine  Ilyperästliesie  leisten  zuweilen  Einreibungen 
mit  narkotischen  Mitteln,  Belladonnasalbe,  Einpinselungen  mit  Tinctura  Opii 
crocata ,  selbst  einfache  Glycerin-  oder  Fett-Einpinselungen,  gute  Dienste. 
Sehr  wirksam  erweist  sich  häufig  die  Elektricität,  besonders  der  Inductions- 
strom  ^s.  S.  89  .  Manche  Fälle  erfordern  eine  allgemeine  Behandlung 
l  Bromnatrium,   Chinin,   Valeriana  etc.). 

Als  Sensibilitäts  Neurose  ist  ferner  der  Pruritus  cutaneus  des 
äusseren  Gehörganges  anzuführen:  das  durch  die  Empfindung  von  heftigen 
.kicken  veranlasste  Kratzen,  kann  durch  Irritation  der  Haut,  zu  stärkeren 
Entzündungen    derselben  führen. 

Von  Seite  desRamus  anricularis  vagi,  äussert  sich  eine  erhöhte  Irrita- 
bilität, in  den  leicht  auslösbaren  Reflexerscheinungen  von  Husten  und  Erbrechen.  Di 
hierzu  nöthige  Rehe  braucht  keineswegs  immer  intensiv  zu  sein ;  bei  einem  meiner 
Patienten  genfigte  die  Einwirkung  der  Luft  auf  den  Gehörgang,  bot  Auslösung  von 
Husten,  weshalb  der  betreffende  Kranke  das  leidende  (rechte)  Ohr  stets  verschliess 
musste.  Ausnahmsweise  kann  vom  Gehörgange  aus  ein*  reflectorischer  Kinflu  ss  auf 
die  Geschmacksempfindung  stattfinden.  Ein  College  theilte  mir  mit.  dass  er  hei 
Tamponirung  des  Gehörganges  eine  auffällige  Abnahme  seines  Geschmackes  bemerke. 
so  dass  /.  B.  Fleisch  erst  dann  schmackhaft  erscheint,  wenn  er  den  Tampon  aus 
seinem  linken  Ohr  entfernt. 

2.  Troplioneurose.  Als  trophische  Störungen  sind  die  bei  alten  Leuten,  ferner 
bei  Erkrankungen  des  mittleren  und  inneren  <  Ihres  vorkommenden  Anomalien  in  der 
Ceruminalsecretion  anzuführen:  ferner  kommen  die  bei  der  Otitis  externa  bereits  hervor- 
gehobenen sympathischen  Entzündungen  in  Betracht. 

XI.  Eine  Anomalie  des  Inhaltes  im  ohreanale  kann  einerseits  ans 
einer  Anhäufung  von  Secretmassen  (s,  S.  80),  ferner  von  Epithelial- 
schollen  und  Haaren  hervorgehen ,  andererseits  können  sich  die  von  der 
Umgebung  des  Ohrcanales  oder  von  dem  Mittelohre  in  den  Gehörgang 
eingedrungenen  Entzündnngsprodncte,  nekrotische  Knochenstiicke,  ferner 
Neubildungen,  als  Anomalien  des  Inhaltes  im  Ohrcanale  vorfinden.  In 
den  äusseren  Gehörgang  können  endlich  pflanzliche  und  thierische 
Parasiten,  ferner  verschiedene  andere  Thiere .  besonders  Insecten  und 
deren  Larven  eindringen  .  oder  es  werden  in  demselben  die  verschieden- 
artigsten organischen  und  anorganischen  Körper,  wie  Fruchtkerne,  steine. 
Perlen  u.  s.  w. ,  eingeführt 

1.  Epithelialmassen  treten  im  äusseren  Gehörgange  gewöhnlich 
als  ein  Conglomerat  wirr  durch  einander  gelagerter  Schollen  auf,  seltener 
gibt  sich  eine  concentrische  Anordnung  von  Epithelialzellen  zu  erkennen : 
in  diesem  letzteren  Falle  zeigt  der  Gehörgang  mitunter  kolossale  Epithelial- 
schollen ,  die  ausserordentlich  adhärente  weisse  Pfropfe  von  so  bedeutender 
Grösse  bilden,  dass  durch  dieselben  eine  Erweiterung  des  Gehörganges  und 
eine  Atrophie  seiner  Wandungen  erfolgt.  Zuweilen  bilden  die  Epithelschollen 
dünne  und  dabei  sehr  resistente  Häutchen  im  Gehörgange. l)  Als  eine  eigen- 
tümliche Epithelialanhäufung  kommen  in  selteneren  Fällen  dunkelgrüne,, 
theeblattartige  Massen  vor.  *2) 

I«h  habe  derartige  Massen,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  angehäufte  Epithelialzellen  eo  erkennen  gaben,  ans  beiden  Gehörgangen  eines  au 
chronischem  Paukenkatarrh  erkrankten,  alten  Mannes  entfernt. 


-    S.  81;    A'.r.v.  Ohrenh.,  S.  342.    —     ')   Wreden,    A.    f.    Ang.    u.    Ohr.    HL 
-   91. 
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2.  Parasiten,  a)  Pflanzliche  Parasiten.  Nachdem  durch  Mayer1), 
J'i  ini'*)  und  Krämer")  das  Vorkommen  von  Parasiten  im  Gehörgange  schon  früher 
constatirt  worden  war.  lenkte  Sehwartze*)  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselben 
durch  einen  Fall,  in  welchem  die  Parasiten  Reizungszustände  im  äusseren  Gehörgange 
veranlasst  hatten.  Später  stellte  Wreden*)  eingeliendere  Beobachtungen  über  diesen 
Gegenstand  an  und  erklärte  in  Uebereinstimmung  mit  Schwartze,  dass  die  Parasiten 
im  Gehörgange  und  am  Trommelfelle  einen  Irritationszustand  herbeizuführen  vermögen. 

Die  im  Ohre  auftretenden  Parasiten  gehören  gewöhnlich  der  Gattung 
Aspergillus  an,  von  der  bisher  verschiedene  Arten  vor  Allem  Asp. 
nigricans .  A.  flavescens  und  A.  fumigatus B)  vorgefunden  wurden ;  in 
einzelnen  Fällen  zeigten  sich  Ascophora  elegans,  Trichothecium  roseum  6) 
und  Euroticum  repens. 7)  Der  Lieblingssitz  der  Parasiten  ist  das  Trommel- 
fell und  das  innere  Drittel  des  Gehörganges. 

7aii'  genaueren  Bestimmung,  ob  die  aus  dem  Ohre  entfernte  Masse  aus  Parasiten 
liestelit.  untersuche  man  das  mit  8%  Kalilauge  behandelte  Präparat  bei  einer  300-  bis 
tOOfachen  Vergrösserung,  welche  die  Parasiten  deutlieh  hervortreten  lässt :  die  mit 
Carmin  gefärbten  Pilze  geben  ein  prachtvolles  Bild.4)  Als  Aufbewahrungsmittel  dient 
Glycerin,  welches  Mittel  mir  ein  bereits  mehrjähriges  Demonstrationspräparat  von 
Aspergillus  nigricans  bisher  noch  unversehrt  erhalten  hat.  Zur  Züchtung  lasse  mau 
die  aus  dem  Gehörgange  entfernten 

Parasiten    in    einem      verschlossenen  Fig.  47. 

Glasgefässe  durch  längere  Zeit 
liegen  ;     bei      einigen      (ilycerinprii- 

paraten,  in  denen  ich  absichtlich 
etliche  Luftblasen  mit  eingeschlossen 
hatte,  trat  eine  Vermehrung  des 
Aspergillus  nigricans  unter  dem 
Deckgläschen,  bei  gleichzeitigem 
Verschwinden  der  Luftblasen  ein. 
Das  mikroskopisc h e 
Bild  einer  Parasitenmasse  zeigt 
sich  .  je  nach  der  Art  und  (bin 
EntwicklungSZUStande  der  Parasiten. 

sehr  verschieden,  weshalb  hier  nur 
eine  schematische  Schilderung 
gegeben  werden  kann.  Von  dem 
schmutzig   weisslichen   Fruchtboden 

(M  y  ce  1  i  n  m) .    erheben    sich    kleine 

doppeltcontourirte  Schläuche,  die  so- 
genannten Hyphen.  welche  je 
nach  der  Aspergillus-Arl  bald  eine 
Quertheilung  aufweisen  (s.  Fig.  17), 
bald  wieder  ongetheilt  erscheinen. 
Die  Hyphen  tragen  entweder  Ter- 
minal-, mitunter  auch  Seitenäste, 
oder  sie  enden  einfach  mit  einer 
Kleinen  Anschwellung,  dem  Kopte 
(Receptaculum);  anstatt  der  Anschwellung  lauft  ^V-x  Schlauch  zuweilen  spitz,  aus". 
Dem  Kopie  sitzen  haarföntoige  Auswüchse  (Sterigmen  oder  Acrosporen)  entweder 
direel  auf  oder  sie  sind  vermittelst  Seitenäste  mit  dem  Receptaculum  verbunden 
(Sterigmen  2.  Ordnung).  Sie  bestehen  Anfangs  aus  pinselförmigen  Zellen,  welche  sich 
von  der  Peripherie  gegen  die  Basis  hinzu  kleinen  rundlichen  Körpern,  den  spuren. 
abschnüren.    Auf   diese  weise    -ein    aus  der    einfachen  Zelle  allmälig  eine  sogenannte 


Aspergillusbildung  im  obre.  —  G  Gonidien- 
kette.  —  //  Hyphe.  -  -  -1'  Mycelium.  —  ß 
Reee])taculum.  —  s  Sporen.     -  St  Sterigmen. 


')  Müller'i    Arch.     L844,    S.    Kil.  ')  S.  Schwartze,    A.   f.  Ohr.    II.    S.  5. 

:;)  V»  Jahrschr.  d.  aaturw.  (i.  zu  Zürich  L859  a.  1860,  s.  A.  f.  <>hr.  |\\  S.  307. 
4)  Wreden,  Petersb.  med.  Z.  P».  13;  Myringomykosis  aspergillina ,  Petersburg  L868. 
i  Bezold,  Aerztl.  Ver.  in  München  L880  3  Käns;  Aap.  fumigatus  ist  kleiner  als 
Asp.  nigr.  u.  flavesc.  und  wurde  von  Bezold  ;ils  häufigster  Ohrparasil  beobachtet. 
i  Steudener  und  Bezold,  s.  Anm.  i  ')  Von  Siebenmann  (Z.  f.  Ohr.  XII.  s.  L24)  auf 
Cerumen  vorgefunden.  Dem  angegebenen  Aufsatze  ist  ein  genaues  Verzeichnisa  der 
ober  die  pflanzlichen  Ohrparasiten    erschienenen   Literatur    beigefügt 
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Gonidienkette  hervor.  Die  Farbe  der  Sporen  isl  je  nach  der  Art  des  Aspergillus  gelb- 
lich  oilcr  schwarz  und  kann  ausnahmsweise  auch  Mutroth  sein.  Bisher  liegt  nur  ein 
einziger  Fall  einer  Mutroth  erscheinenden  Parasitenmasse  im  Gehörgange  vor,  welche 
von    Wrcdenx)  als  die  höchste  Entwicklungsstufe  des  Aspergillus,    als  dessen  Schlauch- 

i'riieht.    bestimmt    wurde. 

Aspergillus  kann  im  Gehörgange  vorbanden  sein,  ohne  die  ger 
ringsten  s  u  bj  e  c  t  i  v  e  n  S  y  m  p  t  o  in  e  zn  erregen ;  häufig  jedoch  treten 
Jucken .  Schmerz ,  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  auf.  Der  Schmerz 
ist  mitunter  ausserordentlich  heftig  und  endet  erst  mit  der  Abstossung 
der  Parasitenmasse. 

Das  Ohrengeräusch,  sowie  die  Schwerhörigkeit  beruhen  theils  auf  einem  Drucke, 
welchen  die  angesammelte  Masse  auf  das  Trommelfell  ausübt,  theils  sind  sie  einer 
Irritation  zuzuschreiben,  welche  die  Parasitenwucherung  im  Ohre  hervorruft. 

0  b j  e  c  t  i  v  e  Symptom  e.  Die  Parasiten  zeigen  sich  meistens 
am  Trommelfelle  und  am  inneren  Drittel  des  Gehörganges,  in  Form 
eines  gelblich  weisslichen  Beleges  (Mycelium) .  von  dem  sich  zuweilen 
die  auf  den  Pilzfäden  sitzenden .  gefärbten  Köpfchen  deutlich  abheben. 
Die  emporragenden  feinen  Pilzfäden  verleihen  der  ganzen  Masse  ein 
rasenförmiges  oder  sammtartiges  Aussehen.  Bei  Aspergillus  flavescens 
geben  sich  die  Hyphenköpfe  als  gelbliche,  bei  Asp.  nigricans  als 
schwarze  Pünktchen  zu  erkennen.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Pilzmasse 
nicht  über  das  ganze  Trommelfell  verbreitet,  sondern  zeigt  sich  auf 
eine  kleine  Stelle  der  Membran  oder  des  Gehörganges  beschränkt. 

Bei  einer  Patientin  bemerkte  ich  am  Trommelfelle  5  zerstreut  liegende,  scharf 
umschriebene,  schmutzig  weiss  gefärbte  Plaques  und  2  weitere  am  knöchernen  Gehör- 
gange, nahe  dem  Trommelfelle.  Einzelne  dieser  Plaques  waren  von  einem  schwachen 
Injectionshofe  umgeben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Asp.  flavescens.  — 
Wiederholt  beobachtete  ich  eine  allmälige  Ausbreitung  der  Parasiten,  die  ursprünglich 
einer  kleinen  am  Trommelfelle  oder  im  Gehörgange  befindlichen  Epithelialscholle 
aufsassen. 

Am  Trommelfell  kommen  gewöhnlich  die  am  meisten  ent- 
wickelten Formen  der  Parasiten  vor,  während  diese  weiter  nach  aussen, 
immer  weniger  entwickelt  erscheinen.  Darin  liegt  auch  der  Grund,  warum 
die  aus  der  Pilzmasse  hervortretenden  gefärbten  Köpfe  zumeist  am  Trommel- 
fell besonders   deutlich  sichtbar  sind. 

Die  Parasiten  haften  dem  Trommelfelle,  sowie  den  Gehör- 
gangswänden so  innig- an,  dass  ihre  Ablösung-  anfänglich  nur  theilweise 
gelingt.  Als  Basis  der  entfernten  Pilzmasse  gibt  sich  häutig  eine  gerottete 
und  verdickte  epidermislose  Cutis  zu  erkennen.  Eine  bleibende 
Röthe  spricht  für  ein  neuerdings  eintretendes  Recidiv,  wogegen  das 
Schwinden  der  Hyperämie  die  Heilung  anzuzeigen  pflegt. 

Aetiologie.  Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  eine  massen- 
hafte Pilzwucherung  im  Ohre,  liegt  in  einer  bereits  bestehenden  Er- 
krankung der  Cutisschichte,  besonders  in  der  Auflockerung  der  Epidermis 
nach  einer  abgelaufenen  eiterigen  Entzündung,  wogegen  ein  profuser 
eiterige]-  Ausfluss  für  die  Entwicklung  von  Parasiten  sehr  ungünstig  zu 
sein  scheint.  An  Kindern  wurde  eine  Pilzwucherung  im  Ohr  bisher 
noch  nicht  beobachtet ;  bei  Weibern  treten  die  Parasiten  unverhältniss- 
mässig  seltener  auf,  als  bei  Männern. 2)  Oeleinträuflungen  in  den  Gehör- 
gang sollen  das  Auftreten  von  Parasitenmassen  begünstigen.3) 

Für  die  Angabe  Lncaes*).  dass  Aspergillus  Anne  seltener  befällt  als  wohlhabendere 
Personen,  spricht  auch  meine  Erfahrung. 

i   A.  f.  Aug.  n.  Ohr.  III.   2,   S.  57.  —  a)    Wredenl    A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  II I.    2j 
S.  88.     -    •)  Bezold,  M.  f.  Ohr.  XU.  Nr,  7.  —  4)  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  126. 


Verlauf,   Prognose,   Behandlung  hei  Parasiten.  {.OS 

Der  Verlauf  einer  parasitären  Ob reiierk rankung  kann  ein  acuter 
«»der  ein  chronischer  sein.     Gewöhnlich  bildet  sieh  die  Parasitenmasse 

innerhalb  5 — 7  Tauen  aus  und  lässt  nach  ihrer  Abstossnng  eine  grosse 
Neigung  zu  Recidiven  zurück .  wodurch  der  Verlauf  des  ganzen  Krank- 
heitsprocesses  -ehr  verlängert  werden  kann. 

Die  Prognose  i<t  hei  Parasitenwucherungen  meistens  eine  ganz 
günstige.  In  der  Regel  bleibt  dieAffection  auf  den  äusseren  Gehörgang 
und  auf  das  Trommelfell  beschränkt. 

In  einzelnen  Fällen  können  dagegen  die  Parasiten  innerhalb 
des  Trommelfellgewebes  gelangen  2),  sowie  auch  nach  Zerstörung  der 
Membran  ein  Eindringen  der  Parasiten  in  die  Paukenhöhle  und  eine 
Ausfüllung  dieser  durch  die  Pilz  Wucherung  möglich  ist.  -) 

Grohe'')  und  dessen  Schüler  Block 4)  haben  durch  Injectionen  von  Penicillinm 
and  Euroticum  glaucum  in  die  Blutbahn  an  Kaninchen  und  Hunden  eine  „Mycosis 
generalis  acutissima"  mir  letalem  Ende  binnen  wenigen  Tagen  erzeugt.  Grawitz^) 
liess  die  Pilze  vorher  an  die  Temperatur  des  Versuchsthieres  gewöhnen  und  erzielte 
damit  erfolgreiche  [njectionen,  und  zwar  Pilzherde  in  Niere,  Leber,  Darm,  Lunge  und 
Muskel,  wenn  die  Injection  von  der  Jugularis  aus  vorgenommen  wurde,  dagegen  bei 
Einspritzungen  in  dir  Carotis,  Pilzherde  im  Gehirn  und  in  der  Retina.  ]>ei  indirecter 
Einführung  werden  die  Pilze  zum  grössten  Theile  im  Gewebe  angetroffen  und  nur  eine 
geringe  Menge  gelangt  in  die  Blutbahn,  weshalb  auch  die  Gefahr  einer  Weiterverbreitung 
der  Parasiten  vom  Ohre  auf  andere  Organe  sehr  gering  sein  dürfte. 

Die  gegen  die  Parasiten  gerichtete  Behandlung  muss  einerseits 
eine  rasche  Entfernung  der  Parasitenansammlnng  anstreben,  andererseits 
ein  Recidiv  möglichst  hintanhalten.  Die  Ausspritzung  der  Parasiten  ist. 
wie  schon  bemerkt,  anfanglich  oft  äusserst  schwierig,  wogegen  die  am 
Ende  der  ersten  Woche  spontan  eintretende  Abstossong  der  betreffenden 
Massen  deren  Entfernung  meistens  sehr  leicht  ermöglicht.  Als  bestes 
und  einfachstes  Mittel  gegen  Parasitenwucherungen  erweisen  sich  Ein- 
giessungen  von  Spiritus  vini  rectificatissimus  ins  Ohr*)  (2 — 3mal  täglich 
auf  5 — 10  Minuten  .  Ich  lasse  dieses  Mittel  auch  nach  Entfernung  der 
Parasitenmassen  aus  dein  Gehörgange  zur  Verhütung  von  Recidiven 
noch  durch  1 — 2  Wochen  gebrauchen. 

Anstatt  de-  Spiritus  können  auch  A dstringentien  und  antiseptische 
Mittel  (>.  Behandlung  <\<y  eiterigen  Paukenentzündung)  Anwendung  finden,  l  g 
ein  Recidiv  der  Parasiten  empfiehlt  Trölisek 7)  Eingiessungen  von  Kali  hypernianganicum 
in  starker  Lösung,  -'•  auch  Einblasungen  von  Alumen  mit  Magnesia  osta  (aequales 
partes)  auf  die  von  der  Parasitenmasse  vorher  befreiten  Theile.  Theobald*)  rühmt  zu 
gleichem  Zwecke  die  Borsäure  an,  welche,  wie  die  Versuche  ergaben,  den  Schimmel- 
wucherungen ungünstig  ist.  In  einem  meiner  Falle  vonAsp.  nigricans  trat  auf  die  Kin- 
gies8ung  einer  6"/a  Lapislösung  ein  bedeutender  Nachläse  derSchmerzen  und  eine  rasche 
Abstossnng  der  vorher  stark  adhärenten  Parasitenmasse  auf.  Uebrigens  beobachtete  ich 
bei  einem  Madehen,  welches  «regen  einer  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle  mittelst 
Lapislösung  und  Plumb.  aeet.  bas  solut.  behandelt  wurden  war.  anmittelbar  nach  Sisti- 
rnng  der  Otorrhoe  das  Auftreten  von  Asp.  nigricans  auf  dem  mit  trockenen  Epithelial- 
schollen  bedeckten  Trommelfelle. 

Nach  Ladreit  <te  Lackarriere*)  findel  sich  im  Gehörgange  tuweilen  Pityriasis 
alba  vor,  und  /.war  biMen  die  Pilzsporen  kleine  Schüppchen,  die  einer  verdickten  und 
gerotteten  Catis  aufsitzen. 

b    Thierisehe    Parasiten.     Von    den    thierischen    Parasiten    ist 

')  Politzer,  Wien.  aied.  Woch.  lv1<>.  Nr.  28.  ')  Burnett,  Otol.  Congr.  New- York 
1876,  s.  A.  f.  Ohr.  XII.  S.  311.  I  Berl.  kl.  Woeh.   1870,    Nr.  I.         M  hang.   Diss. 

Stettin.   1870.  •   Vit   :    Aren.   L880,  B.  81,  S.  -    M.  f.  Ohr. 

IV.  Sp.  87.  ;»  Ohrenh,   1881,  S.   I  ")  Amer.  Journ.  of  Otol.  III.    Nr 

)  Ann.  d.  Mal.  de  l'oreille  et  du  Lar.   Paria   L875  Ohrenh.  S.  G99. 
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bisher  im  äusseren  Gehörgange  vom  Menschen  nur  der  Acarus  folliculorum 
vorgefunden  worden. 

Von  den  au  verschiedenen  Thieren  vorkommenden  Milben  Mären  folgende  hervor- 
zuheben: D  e  r  in  an  y  s>  u  >  avium,  eine  an  Vögeln  häutig  anzutreffende  Milbe,  welche 
von  Gassner1)  im  Gehörgange  eines  Rindes  nachgewiesen  wurde  und  die  auch  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  menschlichen  Körpers  vorkömmt.  An  Kaninchen    beobachtete 

.'</'-')  eine  Milbe  der  Ohrmuschel,  durch  die  ein  ansteckender  Ausschlag  und  sogar 
ein  letales  Ende  erzeugt  werden  kann.  Wie  Zürn3)  angibt,  finden  sich  Psoro- 
sp  e  rin  i  eu  (Gregarmen),  besonders  an  Kaninchen  massenhaft  vor:  sie  treten  an  diesen 
ii.  A.  auch  im  Nasenrachenraum,  Mittelohr  und  Gehörgang  zahlreich  auf.  Im  Gehör- 
gange, seltener  in  der  Paukenhöhle  von  Kaninchen  werden  ferner  Dermatophagus 
und  Derma  t  ocop  r  e s  angetroffen.  Trautmann*)  fand  an  Kaninchen  D  e  r  m  atodectes 
im  Gehörgange,  Trommelfell  (mit  dessen  Instruction).  Cavum  tympani  und  sogar  im 
Labyrinthe.  An  Hunden  beobachtete  Hering*")  „Sarcoptescynotis",  Huber1) 
i m  Gehörgange  von  Katzen.   Sy  mb  i  o  t  e  s. 

3.  Verschiedene  Thiere.  Unter  den  verschiedenen  Thieren,  welche 
in  den  äusseren  Gehörgang  hineingelangen  können .  sind  vor  Allem  die 
Fliegen  und  die  Insekten  zn  erwähnen. 

Von  den  Fliegen  ist  es  vorzugsweise  die Mnsci da  lucilia  und  sarcophaga, 
die,  besonders  bei    einem    bestehenden    eiterigen    Ohrenflnsse,    durch    den    Geruch    des 

Eiters  angelockt,  in  den  Ohrcanal  eindringt  und  diesen  zuweilen  auch  als  Brutstätte 
benützt.  Die  Museida  lucilia  legt  Eier,  die  in  24  Stunden  ausgebrütet  werden,  indess 
ilie  Museida  sarcophaga  iu  rascher  Folge,  eine  grosse  Anzahl  von  Fliegenlarven  gebiert. 
Anlässlich  der  langsamen  Entwicklung  der  Museida  lucilia  gelangen  deren  Eier  bei 
<inem  stärkeren  Ohrenflusse  leicht  mit  diesem  aus  dem  Ohrcanale  heraus.  Die  Museida 
sarcophaga  wird  dagegen  bereits  als  Larve  geboren,  die  vermöge  ihres  Hackenapparates 
an  den  Mandibelu.  gleich  in  die  Lage  versetzt  ist.  sich  in  die  Gehörgangswandungen 
fest  einzuhacken.  Aus  diesem  Grunde  werden  im  äusseren  Gehörgange  die  Larven  der 
Museida  lucilia  verhältnismässig  selten,  die  der  Museida  sarcophaga  dagegen  häufiger 
angetroffen.  B)  Die  Larven  dieser  beiden  Fliegenarten  unterscheiden  sich  von  einander 
besonders  durch  ihren  Hinterleib,  welcher  bei  Museida  lucilia  spitz,  bei  Museida  sarco- 
phaga dagegen  breit  endet.  Der  Kopftheil  läuft  au  Beiden  spitz  zu.  Die  aus  dem 
Ohre  entfernte  Larve  lässt  man  nötigenfalls  einpuppen,  um  dann  die  auskriechende 
Fliege  bestimmen    zu  können.6) 

Die  sud  j  e c t i v e  n  S y  m  p  t  o  m  e  sind  sehr  verschieden .  je  nach- 
dem das  Thier  einen  Beiz  auf  die  Gehörgangswand  und  auf  das  Trommel- 
fell auszuüben  vermag-  oder  nicht.  Zuweilen  besteht  nur  die  Empfindung 
eines  im  Ohre  sieb  bewegenden  Körpers.  Flöhe  können  durch  Anspringen 
an  das  Trommelfell  bedeutende  Ohrengeräusche  veranlassen.  Wanzen 
erregen  stärkere  Irritationserscheinungen ,  wenn  sie  sich  an  die  Wand 
des  Gehörganges  oder  an  das  Trommelfell  festsaugen.  Andere  Thiere. 
welche  einen  Hackenapparat  besitzen .  sind  im  Stande .  durch  Ver- 
letzungen der  Weichtheile  hochgradige  subjeetive  Symptome,  vor 
allem  die   wiitliendsten  Schmerzen  hervorzurufen. 

Es  gilt  dies  weniger  von  dem  als  Ohrwurm  fälschlich  gefärchteten  Ohrhöhler 
(Forficnla  auricularis).  als  vielmehr  von  den  Larven  der  Museida.  welche  zuweilen  in 
so  grosser  Anzahl  *)  vorkommen,  dass  der  Gehörgang  mit  denselben  förmlich  besäet  er- 
scheint. Sonderbarer  Weise  erregen  Fliegenlarven  in  selteneren  Fällen  keine  auf- 
fälligen Schmerzen.  So  habe  ich  unter  meinen  poliklinischen  Patienten  zwei  Säug- 
linge beobachtet,  welche  wegen  eines  blutigen  eiterigen  Ausflusses  aus  dem  Ohre  zur 
Behandlung  kamen.  Als  Ursache  der  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangea  und  der 
Paukenhöhle  fanden  sich  Larven  der  Museida  sarcophaga  im  Ohre  vor.  nach  deren 
Entfernung  der  blutig-eiterige  Ansfluss  binnen  Kurzem  sistirte.  In  beiden  Fällen  hatten 
die  Kinder  keinen  Schmerz  eeänssert  und  auch  im   Schlafe  keine  Unruhe  «rezeiirt. 


')  Tröüsch,  A.  f.  Ohr.  IX.  S.  lud:  Ohrenh  L881,  S.  120.  —  8)  S.  Canstatfs  .1. 
1859,  15.4.  s.  IL  —  )  D.  Z.  f.  Thiermed.  B.  L  s.  A.  f.  Ohr.  X.  S.  247.  —  ;)  BerL 
kl.  Woch.  L877.  —  ')  B/aJke,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  11.  2,  S.  136.  —  *)  Farjon,  cit.  b.  Itard. 
Malad,   de  Tor.    L821,    I.  p.  311.  —   :>  Mühalsky    (cit.  v.  Deleau,    a  !     J.    IM'.. 

B.  3,  Otolog.  Bericht)  beobachtete  einmal  in  jedem  Obre  gegen  200  Fliegenlarven, 


Symptome:  Prognose  und   liehandlung  bei  Thieren   im  Ohre.  10ö 

Die  im  Ohre  befindlichen  Thiere  können  zuweilen  Cephalalgie, 
Schwindel,  Convulsionen  und  epileptiforme  Anfälle  erregen .  l)  In 
einem  Falle  2)  wurden  durch  Insekten  im  Gehörgange  epileptiforme  Krämpfe 
und  eine  Hemiplegie  mit  Erbrechen  hervorgerufen :  nach  Entfernung  der 
Thiere  hörte  das  Erbrechen  sofort  auf,  die  früher  täglich  aufgetretenen  Con- 
vulsionen wurden  seltener  und  auch  die  Lähmung  schwand  nach  G  Wochen. 

Die  objectiven  Symptome  sind  selbstverständlich  sehr  ver- 
schieden, je  nach  dem  Thiere,  welches  sieh  in  den  Ohrcanal  hinein- 
begeben hat.  Flöhe  werden  zuweilen  durch  ihr  Anspringen  an  das 
Trommelfell  erkannt.  Kleine,  unbeweglich  sitzende  Thiere  können 
möglicherweise  ganz  übersehen  oder  für  Schüppchen  gehalten  werden, 
wie  dies  z.  B.  bei  kleinen  Wanzen  leicht  geschieht. 

Ein  Patient,  welcher  Nachts  mit  heftigem  Sausen  und  starken  Schmerzen  im 
Ohre  erwacht  war,  kam  einige  Stunden  später  in  meine  Beobachtung.  Ich  fand  im 
äusseren  Gehörgange  keine  Veränderung  und  nur  am  Trommelfell  eine  scheibenförmige 
bräunliche  Auflagerung,  welche  einer  Cerumen-  oder  Epithelschuppe  glich.  Bei  der 
näheren  Untersuchung  bemerkte  ich  einen,  die  vermeintliche  Schuppe  umgebenden  lu- 
jeetionshof,  der  sonst  einer  einfachen  Auflagerung  nicht  zukommt.  Die  Ausspritzung 
wies  in  der  That  die  Gegenwart  einer  Wanze  nach,  welche  sich  an  das  Trommelfell 
angesaugt  und  dadurch  Reizungserscheinungen  hervorgerufen  hatte. 

In  dem  Ohrcanale  befindliche  Fliegenlarven  verrathen  zuweilen 
ihre  Anwesenheit  durch  das  Herauskriechen  einzelner  Larven  aus  dem 
Gehörgange  oder  durch  die  Entfernung  eines  oder  des  anderen  Thieres 
während  einer  vorgenommenen  Ausspritzung  des  Ohres.  Die  in  der 
Tiefe  des  Gehörganges  oder,  was  zuweilen  geschieht,  auch  in  der 
Paukenhöhle  Vorhandenen  Larven  sind  an  ihrem  schwarz  gefärbten 
Afterende,  sowie  auch  an  ihren  unsteten  und  bei  einem  einwirkenden 
Reize  meistens  sehr  lebhaften  Bewegungen,  gewöhnlich  leicht  zu  erkennen. 

Die  Prognose  ist  im  Falle  einer  raschen  Tödtung  des  Thieres 
oder  bei  dessen  Entfernung  aus  dem  äusseren  Gehörgange,  günstig  zu 
stellen.  Bei  vorhandener  Verletzung  des  Trommelfelles  dagegen,  sowie 
bei  Entzündung  der  Paukenhöhle  .  hängt  die  Prognose  von  dem  weiteren 
Krankheitsverlaufe  der  eitrigen  Entzündung  ah. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Tödtung  oder  Entfernung  de- 
im  Gehörgange  befindlichen  Thieres.  durch  Ausspritzung  oder  eventuell 
mittelst  Pincette.  Die  Abtödtung  wird  einfach  durch  Eingiessen  einer 
Flüssigkeit  in  den  Gehörgang  vorgenommen,  wobei  diese  mehrere 
.Minuten  im  Ohre  zu  verweilen  hat.  In  Ermanglung  einer  Flüssigkeit 
vertreibe  man  das  Thier  aus  dem  Öhre  durch  eingeblasenen  Tabakrauch. 

Flöhe  lassen  sich  auch  vermittelst  eines  bis  zum  Trommelfelle  vorge- 
schobenen Baumwoll-  oder  Haarkügelchens :;)  entfernen.  Blutegel  werden  am 
besten  durch  eine  eingegossene  Salzlösung  getödtet.  Thiere.  welche  sich 
angesaugt  oder  in  die  Weichtheile  eingehackt  haben  und  deshalb  durch  du* 
Ausspritzen  nicht  entfernt  werden  können,  betäube  man  vorher  mit  Tabak- 
rauch, Chloroformdämpfe  etc.  oder  tödte  das  Thier  durch  Eingiessen  von 
Wasser,  Oel  u.  s.  w.  Bei  den  Fliegenlarven  führen  jedoch  selbst  diese  Mittel 
nicht  immer  zum  gewünschten  Ziele,  indem  noch  das  todte  Thier  in  die 
Weichtheile  bo  fest  eingehackt  bleibt,  dass  die  Entfernung  jeder  einseinen 
Larve  mittelst  eines  pincettfÖnnigen  Instrumentes  vorgenommen  werden  muss. 

fCaatser*')    lockte    in  einem   Falle    durch   Käse,    den    er  Rher  Nach!   in  den  Ohr 

')  Itardy  Mal.  de  l'or.  L821,  T.  I.  p.  295.  ">  S.  Schmidts  .1.  L863,  B.  L17,  S,  34JK 
—  ••■)  Rait,  Ohrenh.  S.  378.         ')  Berl.  kl.  Woch.   L878,  Nr.  52. 
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eingang  steckte  alle  Fliegenlarveii  ans  dem  Gehörgange  heraus;  Be'rard1)  bediente  sich 
xii  demselben  Zwecke  mit  Erfolg  eines  Stückes  Fleisch. 

Eine  etwa  zurückgebliebene  Entzündung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  er- 
fordert die  a.  a.  0.  besprochene  Behandlung. 

4.  Pflanzliche  und  mineralische  Fremdkörper.  Viel  häufiger  als 
lebende  Tliiere  gelangen  in  den  äusseren  Gehörgang  verschiedene  andere 
Fremdkörper,  wie  Perlen,  Steine,  Fruchtkerne.  Nadeln  u.  s.  w. 2) 

Die  durch  Fremdkörper  hervorgerufenen  Symptome  sind  einer- 
seits von  der  Gewalt  abhängig,',  mit  welcher  die  Körper  auf  die  AVan- 
dungen  einwirken .  andererseits  erweisen  sich  die  mechanischen  und 
chemischen  Eigenschaften  der  Fremdkörper  von  grossem  Einflüsse. 

Subjective  Symptome.  Ein  in  den  Gehörgang  eingeführter 
Fremdkörper  erregt  zuweilen  keine  auffälligen  Symptome,  ja  sogar 
eckige,  harte  Körper,  wie  ein  Backenzahn .  Steinchen  u.  s.  w..  wurden 
wiederholt  als  zufällige  Befunde  im  Gehörgange  vorgefunden.  Ein 
andermal  wieder  entstehen  in  Folge  eines  vollkommenen  Verschlusses 
des  Gehörgangslumen  eine  Schwerhörigkeit  und  bei  Druck  auf  das 
Trommelfell  gleichzeitig  Ohrengeräusche.  Bei  starker  Hineinpressimg 
des  Fremdkörpers  in  den  Gehörgang,  besonders  nach  vorausgegangenen 
fruchtlosen  Extractionsversuchen ,  können,  in  Folge  von  Reizung  und 
Verletzung  der  Weichtheile ,    die   heftigsten  Ohrenschnr&rzen   auftreten. 

Von  grossem  Interesse  sind  die,  durch  die  Fremdkörper  im  Ohre 
veranlassten,  verschiedenen  R  e  f  1  e  x  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n. 

Man  kann  dieselben  in  acute,  beziehungsweise  intermittirende  und  in 
continuirliche  unterscheiden.  3)  Zu  den  Ersteren  gehören  die  vom  ramtis 
auricularis  vagi  ausgelösten  Erscheinungen  von  Hustenreiz,  Uehelkeit  und 
Erbrechen,  ferner  eine  von  Israel 3)  in  einem  Falle  beobachtete  vasomotorische 
Reflexneurose,  welche  sich  ähnlich  den  Urethralfrösten ,  in  dem  Auftreten 
von  Schüttelfrost  und  einer  Temperaturserhöhung  bis  auf  41°  C.  kundgab. 
Die  chronischen  Reflexerscheinungen  können  motorische ,  trophische  und 
psychisch-intellectuelle  sein.  Als  motorische  Reflexneurosen  finden  sich 
Epilepsie4)  vor,  ferner  Contractur  oder  Paralyse,  Fälle  von  halb- 
seitiger Lähmung ö),  von  convulsivischer  Hemiplegie 6)  und  von  spastischer 
Dysphagie.7)  Als  sensible  Reflexerscheinungen  zeigen  sich  Hyperalgesie 
oder  Anästhesie  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.8)  Als  trophische 
Reflexstörung  erwähnt  Boy  ei' 4)  einen  Fall  von  Atrophie  des  Armes  an  Seite 
des  erkrankten  Ohres.  Pozuer9)  berichtet  von  der  Heilung  einer  2jährigen 
Salivation  nach  Extraction  eines  Tampons  aus  dem  Gehörgange.  Einer 
meiner  Patienten  wurde  jedesmal  von  einer  sehr  lästigen  Trockenheit  im 
Pharynx  befallen,  wenn  er  sich  den  Gehörgang  tamponirte. 


*)  S.  Bonnafont,  Malad,  de  Par.  1873.  p.  136.  —  -)  Wie  Deleau  ('s.  Lincke's 
Samml.  B.  1,  S.  149)  erwähnt,  drang  ein  haariges  Haferkorn  in  den  Grehörgang  eines 
Mannes  ein.  der  an  einem  Pferde  vorüberging,  in  dem  Momente,  als  dasselbe  hustete.  — 
8)  Israel,  Berl.  kl.  Woch.  1876,  10.  April.  —  4)  Belbeder  cit.  b.  Itard  I,  p.  345;  Boyer, 
Traite  des  malad,  chir.  T.  6,  p.  17 ;  Maclagan,  s.  Wilde,  Ohrenh.  Hebers.  S.  377.  In 
einem  Falle  von  Sckurig  (s.  A.  f.  Ohr.  XIV,  S.  148)  hatte  die  Extraction  eines  im  Ge- 
hörgange steckenden  Steines  einen  epileptischen  Anfall  erzeugt;  vorher  hatte  das 
betreffende  Individuum  bereits  wiederholt  derartige  Anfalle  erlitten.  Nach  der  Extraction 
trat  kein  Anfall  mehr  auf.  —  5)  Fabr.  Hildanus,  s.  Beck,  Ohrenh.  S.  275;  Jones ,  s. 
Schmidt' s  J.  1864,  Nr.  11;  Toynbee,  Ohrenh.  S.  44.  —  G)  Hillairet,  Gaz.  d.  höp.  1860, 
Nr.  23.  —  7)  Itard,  Mal.  de  Por.  1821,  T.  1,  p.  345.  —  8)  So  erwähnt  u.  A.  Fränzcl 
(s.  Schmidts  J.  1830.  1.  Suppl.-B..  S.  388)  einen  Fall  von  jahrelanger  Cephalalgie,  die  nach 
Entfernung  eines  Kirschenkernes  aus  dem  Gehörgange  schwand.  —  '■')  S.  Anm.  7.  p.  344. 
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Welchen  Einflnss  die  Fremdkörper  im  Gehörgange  auf  die  geistigen  Functionen 
ausüben  können,  ging  schon  aus  einem,  ln>i  der  Besprechung  von  Cerumenamsammlung 
angeführten  Falle  hervor  (s.  S.  81).  —  Brown1)  fand  an  einem  Knaben  nach  der 
Extraction  von  28  Steinchen  ans  dem  Gehörgange  eine  auffällige  Steigerung  der  geistigen 
Fähigkeiten. 

Aueh  bei  den  meisten,  früher  mitgetheüteai  Fallen  von  Befleinemrosen  waren 
die  Reflexerscheinungen  nach  der  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  dem  Ohre  wieder 
zurückgegangen. 

Objective  Symptome.  Die  dein  Ohrenarzte  gewöhnlich  zuge- 
ftihrten  Fälle  von  Fremdkörper  im  Ohre  bieten  meistens  Symptome 
dar.  die  nicht  durch  den  Fremdkörper  allein,  sondern  vor  Allem  durch 
die  vorausgegangenen  fruchtlosen  Extractions- Versuche  entstanden  sind. 
Durch  diese  werden  so  manche  im  Gehörgange  ursprünglich  nur  lose 
befindlichen  Körper  gewaltsam  nach  einwärts  gedrängt,  wobei  theils 
durch  den  Fremdkörper ,  zum  grossen  Theile  aber  durch  die  verschie- 
denen als  Instrumente  benutzten  Gegenstände  ,  bedeutende  Verletzungen 
und  hochgradige  Entzündungen  der  Weichtheile  entstehen  können.  Bei 
rohen  Extractionsversuchen  wird  selbst  das  Trommelfell  durchstossen, 
wobei  der  Fremdkörper  in  die  Paukenhöhle  gelangt  und  eine  heftige 
huikenentzündung  zu  erregen  vermag.  In  anderen  Fällen  geben  sich 
sowohl  im  äusseren  Gehörgange ,  als  auch  am  Trommelfelle  nur  solche 
Veränderungen  zu  erkennen,  welche  auf  den  vom  Fremdkörper  aus- 
geübten Druck2)  zu  beziehen  sind. 

Die  Diagnose  eines  Fremdkörpers  im  Ohrcanale  ist  zuweilen 
sehr  leicht  oder  aber  anfänglich  selbst  gar  nicht  zu  stellen.  Bei  Kindern 
gibt  sich  manchmal  als  Ursache  einer  heftigen  Otitis  externa ,  nach- 
träglich ein  Fremdkörper  im  Ohre  zu  erkennen ,  welchen  das  Kind  aus 
Furcht  vor  der  Strafe  verheimlicht  hat.  Bei  kleineren  Körpern,  welche 
durch  das  Trommelfell  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen  sind ,  kann 
die  Diagnose  sehr  schwierig  oder  unmöglich  werden. 

Sogar  die  im  äusseren  Gehörgange  befindlichen  Fremdkörper  bleiben  in 
manchen  Füllen  dem  untersuchenden  Auge  verborgen.  Es  betriff!  dies  besonders  die 
im  Sinns  meat.  and.  ext.  (s.  S.  73)  unmittelbar  vor  dem  Trommelfelle  gelagerten 
Körper,  die  bei  starker  Einbuchtung  der  vorderen  Gehörgangs  wand  durch  diese  ver- 
deckt werden.  Bei  einem  Patienten,  der  mit  Bestimmtheil  angab,  dass  er  seil  Jahren 
einen  in  den  Gehörgang  eingeführten  Glasknopf  deutlich  spüre,  vermochte  Wreden*) 
trotz  der  genauesten  Ocularuntersuchung  den  Fremdkörper  nicht  aufzufinden ;  erst 
mittelst  i\i-v  Sonde  wurde  der  Glasknopf  an  dem  Qebergangstheile  des  knorpeligen  in 
den  knöchernen  Gehörgang  entdeckt.  Das  Knöpfchen  hatte  sich  tief  in  die  Cutis  ein* 
gebettet   und  war  daher  leicht  /ai  übersehen. 

Der  Verlauf  einer  durch  Fremdkörper  gesetzten  Erkrankung 
im  Ohre  ist  einerseits  von  den  vorausgegangenen  Extractions- Versuchen, 
andererseits  von  der  Natur  des  Körpers  abhängig. 

Wie  schon  hervorgehoben  wurde,  ist  ein  ungünstiger  Verlauf  «»der  sogar  der 
letale  Ausgang  gewöhnlich  nicht  dem  Fremdkörper,  Bondern  einer  irrationellen 
Behandlung  zuzuschreiben,  rn  einem  von  Sabotier*}  mitgetheilten  Falle  hatten  die  rohen 
Versuche,  ein  Baumwollkügelchen  aus  dem  Ohre  zu  entfernen,  derartige  Verletzungen 
des  Ohres  herbeigeführt,  dass  der  Patient  am  L7.  Tage  an  einem  durch  die  Ohren' 
entzündung  veranlassten  Gehirnabscesse  zu  Grunde  ging.  Weinh clm<>  )  beobachtete  in 
zwei  Fällen  tödtliche  Meningitis  in  Folge  eines  in  die  Paukenhöhle  hineingestossenen 
Fremdkörpers  (Kaffeebohne  und   Kieselstein). 

Die   in  den  Gehörgang  eingedrungenen  F  r  e  m  d  k  ü  r  p  e  r   t*a  1 1  e  n   nicht 


')  A.  r.  An-    n.  ohr.  IM.  2,  s.  I.M.        ■)  Z.  B.   Am//'..  -  (Ohrenh.  s.  in  Fall 
von  Erweiterung  des  Gehörgangea  durch  einen   Baumwollpfropfen.  >  II,  f.  Ohr,,   III. 

Nr.   1^.         ')  Lehrli.  f.  prakt.  Wundärzte,  Hebers.  L800,  B,  3;  S.  Ins.         )  Wien.  Spit- 
Zeit.  L862,  S.  21. 
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selten  wieder  von  selbst  aus  dem  Gehörgange  heraus1)  oder  bleiben  in 
diesem  Jahrelang  unbemerkt  liegen.  Mechanisch  oder  chemisch  einwirkende 
Körper,  wie  spitze,  scharfkantige  Gegenstände  oder  ätzende  Substanzen  sind 
dagegen  allerdings  im  Stande,  hochgradige  Verletzungen  oder  Entzün- 
dungen im  Ohre  herbeizuführen.  In  Ausnahmsfällen  können  spitze  Körper, 
welche  durch  das  Trommelfell  bis  in  die  Paukenhöhle  vorgedrungen  sind, 
das  Ohr  auf  dem  Wege  der  Tuba  wieder  spontan  verlassen. 

So  finden  sich  in  der  Literatur  zwei  Fälle  beschrieben2),  in  welchen  eine  Nadel 
vom  äusseren  Gehörgange  durch  das  Trommelfell  in  die  Paukenhöhle  und  von  dieser 
;ms  durch  die  Ohrtrompete  in  den  Nasenrachenraum  gelaugt  war,  worauf  sie 
schliesslich  während  eines  reflectorisch  erfolgten  Brechactes  ausgeworfen  wurde. 

Behandlung.  Bei  der  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im 
Ohre  ist  allerdings  die  Entfernung  des  Körpers  anzustreben,  wobei 
jedoch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  vor  einer  gewaltsamen  Extraction 
dringend   gewarnt  werden  muss. 

Kommt  ein  Patient  wegen  eines  Fremdkörpers  im  Ohre  zur  Behandlung,  so  hat 
man  sich  vor  Allem  zu  überzeugen,  dass  wirklich  ein  Körper  im  Gehörgange  vor- 
handen sei.  So  überflüssig  auch  diese  Bemerkung  erscheinen  mag,  so  lehrt  doch  die 
Erfahrung,  dass  Extractionsversuche  nicht  selten  ohne  vorausgegangene  Untersuchung 
des  Ohres  vorgenommen  Averden,  einfach  auf  die  Angabe  des  Patienten  hin,  es  müsse 
sich  im  Ohre  ein  Fremdkörper  vorfinden.  Erst ,  wenn  die  gewaltsamen  Bemühungen, 
den  Körper  zu  entfernen,  nicht  zum  Ziele  geführt  haben  und  deshalb  eine  ohrenärztlichc 
Hilfe  nachträglich  aufgesucht  wird,  ergibt  vielleicht  die  Ocularuntersuchung  wohl  eiueu 
durch  die  Extractionsversuche  suftündirten ,  blutig  gerissenen,  entzündeten  Gehörgang 
oder  auch  ein  durchstossenes  Trommelfell,  wogegen  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers 
im  Ohre  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Dieser  war  noch  vor  seiner 
versuchten  Entfernung  unbemerkt  aus  dem  Gehörgange  herausgefallen. 

In  Fällen,  in  denen  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im 
Ohre  constatirt  wird,  versuche  man  vorerst  die  Ausspritzung  und 
lasse  sich  selbst  l)ei  einer  anscheinend  günstigen  Lage  des  Körpers 
nicht  verleiten,  vor  der  Spritze  ein  anderes  Instrument  zu  benutzen. 
Die  Gehörgangswände  können  durch  vorausgeschickte  Eingiessungen 
von  Oel  oder  Seifenwasser  schlüpfrig  gemacht  werden.  Auf  diese  Weise 
ist  man  nicht  selten  im  Stande,  selbst  stärker  eingekeilte  Fremdkörper 
leicht  zu  entfernen.  Misslingt  die  Ausspritzung  wegen  einer  etwa  be- 
stehenden entzündlichen  Schwellung,  so  ist  in  erster  Linie  die  Behau  d- 
1  u n g  d  er  E n t z ü n  d u n g  des  Gehörganges  vorzunehmen ,  eventuell 
der  Gehörgang  durch  Einlagen  zu  erweitern,  da  nach  erfolgter  Abschwellung 
der  Weichtheile  der  früher  eingekeilte  Fremdkörper  nunmehr  so  ge- 
lockert sein  kann,  dass  er  zuweilen  von  selbst  aus  dem  Ohre  herausfällt. 
Nur  bei  den  Symptomen  einer  Affeetion  des  Gehirns  oder  der  grossen 
Blutgefässe  in  der  Umgebung  des  Ohres ,  beim  Auftreten  von  heftigen 
Kopfschmerzen,  von  Erbrechen  oder  von  Schüttelfrösten,  ist  eine  ge- 
waltsame Extraction  des  Fremdkörpers,  zur  Behebung  einer  etwa 
vorhandenen  Retention  des  Eiters  im  Mittelohre,  sogar  dringend  angezeigt. 

Unter  den  in  das  äussere  Ohr  tiefer  eingeführten  Fremdkörpern,  bieten 
zuweilen  jene  grössere  Schwierigkeiten  ihrer  Entfernung  dar,  die  in  Folge 
von  A  u  f  q  u  e  1 1  un  g  nachträglich  eine  Volums vergrösserung  erfahren  ,  wie 
z.  B.  Hülsenfrüchte  und  Fruchtkerne.  Besonders  unangenehm  werden  solche 
Fälle  ,    in  denen  die  Fremdkörper  durch  den    engeren  Verbindungstheil  des 

l)  Douglas  (s.  Schmidts  J.  1841.  B.  32.  S.  272)  berichtet  von  einer  Frau,  der 
während  der  Wehen  eine  Glaskugel  aus  dem  Ohre  herausgeschleudert  wurde,  die  vor 
20  Jahre  vorher  in  den  Gehörgang  hineingelangt  war.  —  -)  Albers,  s.  Lincke's  Samml. 
II.  2,  S.  182;  Med.  Times  1859.  17.  Dec. 
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knorpelig-knöchernen  Gehörganges  bis  in  das  erweiterte  innere  Ende  des 
Ohrcanales  vorgedrungen  sind  und  in  Folge  ihrer  später  eingetretenen  Aut- 
quellung.  von  dem  Isthmus  des  Gehörganges  an  dem  Austritte  verhindert 
werden.  Gelingt  die  Ausspritzung  solcher  Fremdkörper  nicht,  so  kann  mau 
eine  vorsichtige  Extraction  mit  einer  hackenförmigen  Pincette,  ähnlich  der 
Irispincette  oder  mit  der  gelenkigen  Ohrpincette l)  versuchen.  Auch  löffel- 
und  hebeiförmige  Instrumente,  selbst  eine  einfache  umgebogene  Haarnadel, 
sind  im  Erfordernissfalle  zu  benützen. 

Brodle'1)  empfiehlt  eine  schwache  Zange,  deren  Blatter  einzeln  angelegt  werden. 
Lecroy  d'EHoles*)  eine  Xadel  mit  articulirender  Spitze:  die  Nadel  wird  zwischen  die 
Gehörgangswand  und  den  Fremdkörper  nach  innen  vorgeschoben  und  hierauf  die 
articnlirte  Spitze  rechtwinkelig  gestellt  und  in  dieser  Stellung  sammt  dem  Fremdkörpei 
herausgezogen.  Lucae*)  führte  in  einem  Falle  durch  die  Oeft'nung  einer  am  Trommel- 
felle befindlichen  Perle  ein  Laminariastabchen  ein  und  zog  nach  '  .,  Stunde  dasselbe 
mit  der  anhängenden  Perle  aus. 

In   einzelnen  Fällen  kann  zur  Extraction  auch  der  Schlingenschnürer 
benützt    werden.     QuergestelJte,  im  Gehörgange  sich   spiessende  Körper  sind 
zu   zerschneiden  und  stückweise    zu    entfernen.     Von    verschiedenen  Autoren 
wurde   mit  Erfolg  der  Versuch  angestellt,  eingeklemmte  Fremdkörper  aus  dem 
(rehörgange  mittelst  Klebemittel  zu  entfernen. 

Clarke*)  brachte  den  Fremdkörper  mit  Heftpflaster  in  Berührung,  welches  hierauf 
vermittelst  eines  Brennglases  erweicht  wurde.  Zur  Extraction  der  Fremdkörper  eignes 
sich  ferner  ein  stark  klebender  Firniss*),  eine  alkoholische  Schellacklösung  mit  Baum- 
wolle, die  durch  24  Stunden  im  Ohre  zu  liegen  hat  :)  oder  aber  eine  Tischlerleimlösnng 8), 
ein  in  dicke  Leimlösung  getauchter  Pinsel ,  der  dem  Fremdkörper  durch  1—2  Stunden 
angelegt  wird. 

Aehnliche  Methoden  könneu  auch  zur  Extraction  dünner  metallischer 
Körper  angewendet  werden,  so  lässt  sich  z.  B.  eine  Nadel  durch  ein  auf 
die  Sonde  angeschmolzenes  Wachskügelchen  entfernen.  Zu  demselben  Zwecke 
dient  ein   Magnetstab.  9) 

Ist  ein  Körper  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen  und  lässt  er  sich 
nicht  extrahireu,  so  versuche  man,  ihn  mittelst  Injection  durch  die 
Tuba  in  die  Paukenhöhle,  heraus  zu  befördern.10)  Gleich  den  Tubar- 
Injectionen  sind  zuweilen  einfache  Luft  einblas  ungen  im  Stande,  den 
Fremdkörper  nach  aussen  zu  drängen11);  auch  durch  Verdünnung  der 
Luft  12)  im  Gehörgange  kann  ein  in  diesem  befindlicher  Fremdkörper  heraus- 
befördert werden. 

Im  Falle  die  bisher  erwähnten  Methoden  nicht  zum  Ziele  führen  .  is1 
eine  Verkleinerung  des  eingekeilten  Fremdkörpers  zu  versuchen,  wonach 
die  einzelnen  Fragmente  leicht  ausgespritzt  werden  können.  Eine  Ver- 
kleinerung des  Fremdkörpers  kann  eventuell  mittelst  glühender1)  Nadeln 
stattfinden.  Manche  Körper  lassen  sich  mit  löffel-  oder  hackenförmigen 
Instrumenten  stückweise  extrahiren.  Dagegen  ist  vor  einer  unter  starkem 
Drucke  versuchten  Anbohrung  des  Fremdkörpers  oder  dessen  Zersprengung 
mit  meisselförmigen  Instrumenten  sehr  zu  warnen,  besonders  wenn  sich  der 

')    Trautmann,  A.  f.  Ohr.   VIII.  S.  Inj.         ■)  S.  Schmidt i  .1.  L844,  B,  13,8.224. 
I  s.   Rau,  Ohrenh.  8.375.         *)  Lucae,  Real-Encydopädie  d.  ges.  Heilk.   Wien  1881, 
B.5,  s.  100.     -  6)  TrSUsch,  Ohrenh.   L877,  8.  519  8.  A.  t.  Ohr.  Vll.  s 

r)  Mechaniker  Blake,  s.  Schmidts!.  1.  Snppl.  B.  lfi  'chmidfs 

J.  L852,  B.  73,  8.227;    -;  Beri.    kl.    Woch.  L872,    8.    I«»»'.  o,  llti. 

:.   —  1IJ)  Deleau  (Gaz,  med.  de  Paris  L835,  p.  303)  entfernt«  auf  diese  Weise  ein 
in  die  Paukenhöhle  eingedrungenes  Steinchen,  Im  a   d.  c.  8.  I"l)  ''in  Lanünariastiftchen. 
11 )  Rau,  Ohrenh.  8.  -u  1  :  s.  fernei  n  (1778),  s.  Rau    8 

in  Saarlouis,  ^.  Canstaä    .1.  1841,  Otolog.  Ber.  8.  I  '..  M  L604),  B.  Ltnche, 

Ohrenh.  ll.   s.  :;:;:   Voltolim,  M.  f.  Ohr.  m.  Sp, 


1  10  Trommelfell:  Entwicklungsgeschichte, 

Körper  bereits  in  der  Paukenhöhle  befindet.  Ehe  man  zu  einer  solchen 
geradezu  lebensgefährlichen  Operation  schreitet,  lasse  man  den  Fremdkörper 
lieber  ruhig  liegen. 

Wenn  sich  ein  Fremdkörper  in  der  Tiefe  das  Ohres  festgesetzt  hat 
und  in  seiner  Entfernung  eine  Indicatio  vitalis  gelegen  ist,  so  kann  es 
nöthig  werden ,  sich  auf  operativem  Wege  einen  künstlichen  Zugang 
zu  dem  Fremdkörper  zu  bahnen.  Paul  v.  Aegina  l)  empfiehlt  dazu,  hinter 
der  Ohrmuschel  einen  halbmondförmigen  Einschnitt  zu  machen  und  die 
hintere  Wand  des  Gehörganges  vom  Knochen  abzulösen.  Tröltsch 2)  schlägt 
vor,  bei  Kindern  die  obere  Gehörgangswand  von  der  Schuppe  zu  entfernen 
und  hierauf  mit  einer  gekrümmten  Aneurysmanadel  oder  einem  Hebel,  bis 
zum  Trommelfell  vorzudringen ,  was  bei  Kindern  leicht  gelingt ;  dagegen 
soll  bei  Erwachsenen  die  untere  Wand,  nach  Bezold1)  und  ScJiwartze  4)  die 
untere  und  hintere  Wand  des  Ohrcanales  als  Ausgangspunkt  der  Operation 
gewählt  werden.  Laugenbeck'0)  führte  in  einem  Falle,  zur  Extraction  eines 
in  der  Paukenhöhle  gelagerten  Fremdkörpers,  hinter  der  Ohrmuschel  einen 
halbmondförmigen  Schnitt  bis  zur  Knochensubstanz  des  Warzenfortsatzes, 
hob  das  Periost  und  den  knorpeligen  Gehörgang  ab  und  nahm  hierauf  den 
im  Cavum  tympani  befindlichen  Körper  heraus. 

Nach  Gruber*)  könnte  man  den  Versuch  machen,  den  in  der  Paukenhöhle  be- 
findlichen Fremdkörper  von  einer  in  dem  Wfcrzenfortsatee  angelegten  Lücke  aus  zu 
entfernen. 

Diese,  sowie  überhaupt  alle  schmerzhaften  Extractionsversuche ,  oder  solche  bei 
denen  der  Patient  keine  stärkeren  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  vornehmen  darf,  sind 
in  der  Narkose  auszuführen. 


III.  OAPITEL. 

Das  Trommelfell  (Membrana  tympani). 
A)  Anatomie  und  Physiologie. 

I.   Entwicklungsgeschichte.    Nach  der  bisher  allgemein  angenommenen  Lehre 

von  Reichert,  dachte  man  sich  das  Trommelfell  aus  jener  Bildungsmasse  hervorgegangen, 
welche  durch  Hineinwucherung  in  die  erste  Kiemenspalte,  diese  in  eine  äussere  und 
innere  Abtheilung.  beziehungsweise  in  das  äussere  und  mittlere  Ohr.  scheidet.  Wie 
jedoch  schon  früher  bemerkt  wurde  (s.  S.  70),  entstammt  das  Trommelfell  in 
Wirklichkeit  der  äusseren  Hautdecke,  in  deren  Niveau  es  sich  ursprünglich  be- 
findet. Der  dem  Trommelfell  augehörige  Theil  des  äusseren  Keimblattes  wird  durch 
eine  zum  äusseren  Gehörgange  sich  gestaltende  Bildungsmasse  von  dem  übrigen  Cutis- 
gewebe  abgesondert,  während  durch  die  Entwicklung  der  Paukenhöhle,  auch  nach  innen 
vom  Trommelfell  ein  Hohlraum  entsteht.  Erst  damit  erhält  die  Membrana  tympani  d*u 
Charakter  einer  Scheidewand,  die.  wie  aus  der  gegebenen  Darstellung  hervorgeht,  dein 
Trommelfell  ursprünglich  nicht  zukommt  (s.  Fig.  48). 

Betreffs  der  Betheiligung  der  einzelnen  embryonalen  Schichten  an  der  Bildung 
des  Trommelfellgewebes,  haben  die  bisher  vorgenommenen  Untersuchungen  keine Ueber- 
einstimmung  erzielt.  Während  nach  Moldenhauer  und  Rauber")  die  Ohrtrompete  und 
Paukenhöhle  einer  Einstülpung  des  Darmrohres  entstammen,  sprechen  meine")  Unter- 
suchungen dafür,   dass   diese  beiden  Abschnitte   des  Gehörganges    aus  einer  Seitenbucht 

l)  De  chirurgia  etc.  1533.  s.  Lincke,  Ohrenh.  TT.  S.  5S6.  —  8)  Ohrenh.  IS 7. 
S.  520.  —  J)  A.  f.  Ohr.  XVIII.  S.  59.  —  4)  A.  f.  Ohr.  XVIII.  S.  64,  —  ')  S.  Beri. 
kl.  AVoch.  1876,  10.  April.  —  6)  Ohrenh.  S.  429.  —  T)  Morph.  Jahrb.  IST;.  III.  1; 
A.  f.  Ohr.  XIII.  S.  36.  —  8)  Mittli.  a.  d.  mibrvul.  Inst.  .1.  Prof.  Schenk  in  Wien, 
H.  1.  S.  1. 
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der  Mnnd-Nasen-Itachenhöhle  hervorgehen,  ha  das  Darmrohr  «lern  inneren  Reimblatte 
ankommt,  die  Mund-Nasen-Rachenhöhle  dagegen  von  einer  Einstülpung  de*  äusseren 
Keimblattes  bekleidel   ist,  so  wird  das  embryonale  Trommelfell,    nach  Moldenhauer  und 


Fi 


Querdurchschnitt  eines  Kaninchenembryo  von  i 7  Tagen.  —  Mit  (Mi)  Mundbnebt. 

—  M/r  Verengerte  Stelle  zwischen  Mundbucht  und  Mittelohr.  —  Mni  Slittelohr. 

—  OM  Ohrmuschel.   —   >s>  Laterale,  spitzzulanfende  Partie  des  Mittelohres.  — 
7  Trommelfell.  —  Tr  trichterförmige  Einmündung  in  den  äusseren  Gehörgang. 

—  W  Wnlstförmiger  Vorsprung   am   Eingang  in   den  äusseren    Gehörgang.   — 

Wl  Wallartige  Vertiefungen  zu  beiden  Seiten  der  Zunge.  —  Z  Zunge. 

Rauher,  von  säiniiitlielien  drei  Keimblättern  gebildet,  während  sich  nach  der  An- 
schauung von  Schrak  und  von  mir  an  der  Bildung  des  Trommelfelles  nur  zwei  Keim- 
blätter, und  zwar  das  Ectoderm  (a.  d.  Bildung  der  äusseren  und  inneren  Trommel- 
fellschichte) und  das  Mesoderm  (a.  d.  mittleren  Schichte)  betheiligen. 

II.  Anatomie.  Das  bei  0*1  Mm.  dicke  Trommelfell  schliesst  den  Ge- 
hörgang  nach  innen  ab  (s.  S.  71  u.  72,  Fig.  43 — 45)  und  reicht  in  dessen  obere 
Wand  mit  einem  individuell  verschieden  grossen  buckeligen  Vorsprang  hinein  : 
es  besitzt  die  F  o  r  m  einer  Birne  oder  eines  schwach  ausgeprägten  Längsovals 
von  ungefähr  8  — 10  Mm.  Durchmesser.  Aus  seiner  ursprünglichen  horizon- 
talen Lage  *)  rückt  das  Trommelfell  nach  der  Geburt  allmälig  gegen  die 
Yerticalstellung  vor,  erreicht  jedoch  diese  nicht,  sondern  verharrt  in  einem 
Neigungswinkel  von  30 — 35,,a)  bis  40° a)  gegen  die  untere  Gehörgangswand, 
wodurcli  die  obere  und  hintere  Peripherie  der  Membran,  dem  Ohreingange 
um   6 — 7   Mm.   näher  liegt  als  deren  vordere  und  untere  Peripherie. 

Eine  stärkere  Horizontalneigmig  des  Trommelfelles  lüsst  dasselbe  kleiner  (in 
perspectivischer  Verkürzung)  erscheinen,  als  eine  mehr  vertical  gestellte  Membran. 
Diesem  Umstände  ist  bei  Abschätzung  der  Grösse  y\<'^  Trommelfelles4)  In 
normalen  und  pathologischen  Fällen  Rechnung  /.u  tragen.  Auch  die  Reflexion  der 
Schallwellen  nimmt  mit  i\w  Neigung  der  Membran  zu,  demzufolge  ein  gegen  den 
Korizonl  geneigteres  Trommelfell  weniger  Schallwellen  zum  Labyrinthe  gelangen  lässf, 
als  ein  mehr  verticales  Trommelfell.  Dementsprechend  sollen  musikalisch  gebildete  Indi- 
viduen zuweilen  ein  auffallend  senkrecht  stehendes  Trommelfell  haben.   ) 


')    Haller,    s.   Lincke,    Oknenh.   I.  S.  97.         ")  lincke,  I.  c.  -',,;•.  Auat. 

d.  Ohr.   L861,  S.  23.  ')    Die    Membrana  tj*rapani    ist    bereits   an  Neugeborenen    in 

ihrem    Wachst iiuin  abgeschlossen.  ')  Bontiafont,  Schwartet,    /.//../.    s.   A.   f.  Ohr.   III. 

S.  200.  Eine  besondere  Verticalstellung  des  Trommelfellbs  bei  musikalischen  Individuen 
habe  ich  hislier  nielit  bemerkt,  dagegen  beobachtete  ich  andererseits  auffällige  Verticai- 
Btellung  der  Membran  an  unmusikalischen   Personen. 
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Wölbung.  Das  Trommelfell  wird  in  seiner  vorderen  Hälfte  durch 
den  kurzen  Fortsatz  (Processus  brevis)  und  den  Griff  des  Hammers  stark 
nacb  aussen  gewölbt;  am  unteren  Ende  der  letzteren  befindet  sich  die  am 
meisten  nach  einwärts  gelegene  Partie,  der  Umbo  (der  Nabel)  *)  des  Trommel- 
felles. Die  zu  beiden  Seiten  des  Hammergriffes  liegenden  Theile  der  Membran 
sind  schwach  vertieft,  während  wieder  gegen  die  Peripherie  eine,  besonders 
im  vorderen  Trommelfellsegmente  stärker  ausgebildete,  wellenförmige  Er- 
hebung stattfindet,  die  sich  an  der  Peripherie  selbst    allmälig  abflacht. 

Bemerkenswert!)  ist  die  Erscheinung,  dass  die  Membran  für  desto  weniger 
gewölbt  gehalten  wird,  je  durchsichtiger  sie  ist,  Avogegen  bei  stärkerer  Trübung 
die  trichterförmige  Concavität  der  äusseren  Fläche  auffälliger  hervortritt.2) 

Die  Farbe  des  Trommelfelles  erscheint  bei  der  Untersuchung  am 
Lebenden  als  eine  Mischfarbe,  die  theils  von  der  Farbe  der  Lichtquelle,  theils 
von  der  Farbe  des  äusseren  Gehörganges  und  besonders  von  dem  Colorite 
der  verschiedenen  Theile  der  Paukenhöhle ,  theils  von  der  Eigenfarbe  des 
Trommelfelles  abhängt.  Am  auffälligsten  hebt  sich  die  weiss-gelbliche  Farbe 
des  kurzen  Fortsatzes  und  des  Hammergriffes  vom  Trommelfelle  ab. 
Häufig  zeigt  das  untere  Ende  des  Griffes  eine  scheibenförmige  Ver- 
breiterung; diese  entsteht  entweder  durch  eine  kleine  spiralige  Drehung 
des  Hammergriffes ,  wobei  anstatt  der  Kante  die  vordere  Grifffläche  dem 
Trommelfelle  anzuliegen  kommt,  oder  aber  der  Hammergriff  verläuft  bis  zu 
seinem  Ende  vollkommen  gerade  und  schliesst  mit  einer  kleinen  Scheibe  ab. 
Die  am  Umbo  auftretende  kreisförmige  Trübung  kann  zum  Theile  von  einem 
Knorpelgebilde   herstammen,  welches  unter  das  Griffende  hinabragt. 

Die  betreffenden  Knorpelzellen  gehören  einem  Knorpellager  an,  welches  den 
Processus  brevis  und  den  Hammergriff  bis  über  sein  freies  Ende  hinaus  bedeckt  uud 
mit  den  Trommelfasern  in  innige  Verbindung  tritt. ;')  Die  Knorpelzellen  sind  als  ein 
Ueberrest  des  im  embryonalen  Zustande  vollkommen  knorpeligen  Hammers  zu 
betrachten. 

Die  erwähnte  Hammergriffscheibe  kann  in  pathologischen  Fällen,  bei  vermeinter 
Concavität  des  Trommelfelles,  von  Seiten  der  durchschimmernden  inneren  Wand  der 
Paukenhöhle  eine  scheinbare  Vergrösserung  aufweisen  (s.  unten). 

Am  freien  Ende  des  Hammergriffes  gibt  sich  ferner  ein  kleiner 
sichelförmiger  gelber  Fleck4)  zu  erkennen,  der  von  der  durch- 
schimmernden Fläche  des  Hammergriffes  herrührt.  Den  näheren  Unter- 
suchungen Trautmanns 4)  zufolge  hebt  sich  diese  Sichel  mit  ihrem  oben 
abgerundeten  Theile  vom  Hammergriffe  ab ,  während  der  untere  Theil  all- 
mälig in  das  Griffende  übergeht.  Die  convexe  Seite  der  Sichel  ist  gegen 
den  Hammergriff  gekehrt ,  indess  die  Concavität,  in  deren  Mitte  die  Spitze 
des  Lichtkegels  liegt,  gegen  die  vordere  Peripherie  des  Trommelfelles  ge- 
wendet ist. 

Die  durch  verschiedene  andere  Theile  der  Paukenhöhle  veranlassten  Trübungen 
des  Trommelfelles  finden  sich  später  angeführt. 

Die  Eigenfarbe  des  normalen  Trommelfelles  bietet,  je  nach  dem 
Alter  des  Individuums,  bedeutende  Verschiedenheiten  dar,  und  zwar  erscheint 
die  Farbe  der  Membran  beim  Kinde,  in  Folge  der  Mächtigkeit  der  epider- 
moidalen  Gebilde    schmutzig   weiss,    beim    Erwachsenen    dagegen  perlgrau, 


])  Als  Nabel  des  Trommelfelles  wurde  früher  dem  Sinne  des  Ausdruckes  ent- 
sprechend, die  Erhebung  des  Trommelfelles  durch  den  Proc.  brevis  verstanden.  — 
-)  Politzer,  Ohrenh.,  S.  112.  —  3)  Gruber,  Anat.  phys.  Stud.  üb.  d.  Trommelf.  u.  d. 
Gehörkn.,  Wien,  1867;  Ohrenh.,  S.  79.  —  Die  Annahme  Grubers,  dass  eine  gelenkartige 
Verbindung  zwischen  dem  Knorpelgebilde  und  dem  Trommelfell  bestehe,  wurde  zuerst 
von  Prussak  (C.  f.  d.  med.  AViss.  1867,  S.  225)  widerlegt.  —  4)  Schwarize,  s.  Trauiniann, 
A.  f.  Ohr.  XI,  S.  99. 
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neutralgrau,  „dem  ein  schwacher  Ton  von  Violett  and  lichtem  Braungelb 
beigemengt  ist  *) :  im  späteren  Alter  findet  sich  wieder  ein  Stich  ins 
Weibliche  vor.  Die  graue  Farbe  des  Trommelfelles  ist  nicht  an  allen 
Stellen  gleich  ausgeprägt,  sondern  erscheint  an  den  vor  dem  Hammergriffe 
gelegenen  Partien  dunkler,  wogegen  dem  hinteren  Trommelfellsegmente  »-ine 
lichtere  Färbung  zukommt. 

An  der  vorderen  Trommelfellhälfte  fällt  ein  hellglänzender  dreieckiger 
Fleck2)  ins  Auge,  welcher  als  Lichtkegel  des  Trommelfelles  bezeichnet 
wird.   Dieser  geht  mit  seiner  Spitze   vom  Umbo  aus  und   wendet  seine  breite 

der  vorderen  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles  zu7  ohne  diese  zu 
erreichen. 

Der  Lichtkegel  entsteht  durch  eine  verticale  Stellung  des  betreffenden  Trommel- 
fellabschnittes,  welche  eine  Reflexion  der  einfallenden  Lichtstrahlen  in  das  Auge  des 
Beobachters  veranlasst.3)  Nach  Trantmmm*)  erscheint  der  Lichtkegel  am  vorderen 
unteren  Quadranten  des  trichterförmigen  Trommelfelles,  in  Folge  der  Neigung  d< — Iben 
um  45°  gegen  die   Verticalebene  und  um    L0°  gegen  die  Horizontale. 

Am  makroskopischen  Trommelfellbilde  hebt  sich  der  peripher  gelagerte 
Theil ,  der  sogenannte  Annulus  car  ti  lagi  neus-  sc.  tendinosus  („Ring- 
wulst"   B)  vom  übrigen  Trommelfellgewebe  scharf  ab. 

Der  Ringwulst  besteht  aus  einem  innig  verfilzten,  mit  Knorpelzellen  durchsetzten 
Bindegewebe,  von  dem  «'in  Theil  der  Tromnielfellfasern  seinen  Ursprung  nimmt.8)  Der 
zarte,  faserknorpelige  Bing  erscheint  an  Weingeistpräparaten,  wie  die  Gelenksknorpel 
der  Gehörknochen,  rothgefärbt. 7) 

Der  Annulus  cartilagineus,  welcher  gleich  dem  Annulus  tympanicus,  in  dessen 
Furche  er  verläuft,  nach  oben  offen  ist,  erscheint  vom  Gehörgange  aus  gewöhnlich  nur 
theilweise  -  i  <•  h  r  ba  r.  Der  Grund  hiefur  liegt  einerseits  in  den  verschieden  starken 
Hervorwölbungen  der  Gehörgangswände,  welche  einen  Theil  des  Annulus  der  Besich- 
tigung entziehen,  andererseits  in  der  sehr  wechselnden  Breite  des  äusseren  Falzblattes 
vom  Paukenring,  das  einen  grösseren  oder  kleineren  Abschnitt  des  Bingwulstes  ver- 
deckt; nur  oach  oben  isl  dieser  als  weisser  Saum  häufig  deutlich  erkennbar.  Bei  der 
Besichtigung  eines  Trommellfellpräparates  von  der  Paukenhöhle  aus,  ist  dagegen  der 
Annulus  cartilagineus  in  seinem  ganzen  Verlauf  zu  überblicken. 

Das  vom  Ringwulste  eingesäumte  Trommelfell  besteht  aus  einem 
fibrösen,  sehr  consistentm  Gewebe,  der  Membrana  propria  Lamina  propria 
sc.  librosa),  die  nach  aussen  von  der  Cutis  des  äusseren  Gehörganges,  nach 
innen  von  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  bekleidet  ist.  Es  sind  demnach 
am  Trommelfelle  drei  Schichten  B)  zu  unterscheiden  und  zwar  von 
aussen  nach  innen:   die  CntisBChichte,   die  Membrana  propria  und  die  Muooea. 

I>i<-  Cutis  des  Trommelfelles  besteht  aus  einer  oberflächlich  gelagerten  Epidermis- 
schichte  und  einem  darunter  befindlichen  Bindegewebslager,  in  welchem  die  Gefässe 
und  Nerven  des  Trommelfelles  verlaufen.  Ein  besonders  mächtiges  Bindegewebsband 
begibt  -i'li  von  der  oberen  Wand  des  äusseren  Gehörganges  auf  das  Trommelfell, 
in  einem  mir  dem  Hammergriffe  ungefähr  parallelen  Verlaufe,  lu>  zum  Umbo  herab9); 
es  wurde  früher  als  Muse,  laxator  tympani  minor  '»der  als  Ligamentum  mallei  externuni 
bezeichnet.  I><t  Cutisschichte  des  Trommelfellen  ermangelt  «'in  wesentliches  Attribut 
des  Cutisgewebes,  nämlich  die  Papillen;  dagegen  soll  sieh  indem,  hinter  dem  Hammer- 
griffe gelegenen    mächtigen  Ontisstreife,  ein   Drnsenlager  nachweisen  lassen.10) 

Die  mittlere  Trommelfellschichte  wird  aus  oi—r  Reihe  von  verschieden 
verlaufenden  Faserlamellen  zusammengesetzt,  von  denen  die  Radiär-  und  die  Uireulär- 
Faserschichte  als  di<-  «richtigsten  zu  bezeichnen  Bind.  I>i<-  Radiär-Faserschichte 
besteht   aus  einem  System  schief  gerichteter  und  dabei  sich  wiederholt  durchkreuzender 

/':<■,.  Beleuchtungsbild.  d. Trommelf.  L865,  S.21.       ■)  Wüde,  Ohrenh.,  Hebers. 
S.  250  d.  251.  \    l  »Mir.   1.    s.  155;    HelmhoUM,    Pfix  kreh.  I. 

l)   A.  t.  ohr.  Vlll.  S  ach,   liikr.  Studien  etc.,  Erlangen,    1858,  S.  53  bis 

•  iL  i  Lmcke,  Ohrenh,  I.  8.94.         :i  Husch  ■..  Anatom.   B.  5,  8.  B24. 

Phys.    illustr.    of   the    org.    of   hear.    1828,  b.  Ifed.-cbir.  Z.  38.   Ergänz.  1'..    -    181 
'•')   Tröltsch,  Z.  f.  wies.  Zool.   L858,   B.9    8.  ")  h    .       \    i.  Ohr.  Mi.  8.310 

b  i  atsohitach,  <  threnheilkunde.  >.  Aufl.  Q 
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Fasern,  deren  Resnltanten  radiär  verlauten'),  so  da>>  demzufolge  nicht  jede  einzelne 
Faser  eine  speichenförmige  Anordnung  aufweist.  Die  Radiärfasern  entspringen  vom 
Ännulus  cärtilagineus ,  zum  Theile  auch  vom  periostalen  Cutislager  <{<■>  knöchernen 
Orehorganges  und  inseriren  dem  Hammergriffe,  beziehungsweise    dessen    Knorpelgebilde. 

Nach  innen  von  den  Radiärfasern  liegt  die  C  i  r  e  u  1  ä  r  -  F;i  s  e  r  s  e  h  i  t  li  T  e.  welche  au> 
hogenförmig  verlaufenden  Fasern  besteht,  die  theils  von  der  Peripherie  djeg  Trommel- 
felles, vom  Ringwulste  ausgehen2),  theils  im  Trommelfellgewebe  selbst  ihren  Ursprung 
nehmen.  Sie  enden  entweder  an  der  Peripherie  des  Trommelfelles,  oder  am  Hammer- 
griffe, oder  auch  im  Trommelfellgewebe.  Am  pheripheren  Theile  von  bedeutender 
Mächtigkeit  (Q'026?")3),  heinahe  doppelt  so  stark  wie  die  Radi'är-Fasetsehiehte,  wird 
die  Circulärschichte  gegen  das  Cent  nun  des  TrommeHellea  rasch  dünner  und  erscheint 
daselbsl  als  eine  nahezu  homogene  Membran.  Das  Verhältniss  des  Hammergriffes  zu 
den  radiären  und  circnlären  Fasern  ist  «du  verschiedenes:  während  die  Radiärfasern 
mit  dem  Hammergriffe  in  Verbindung  stehen",  zieht  von  den  (drculärfasern  nur  der 
obere  Theil  über  den  Hammergriff  hinweg,  indess  die  unteren  Fasern  nach  innen  vom 
Hammergriffe  verlaufen,  i  Zwischen  den  Fasern  der  mittleren  Trommelfellschichte  linden 
sich  zahlreich.'  Spindel-  oder  sternförmige,  mit  Ausläufern  versehene,  kernhaltige 
Zellen  (Bindegewebskörperchen) *)  vor.  Ausser  der  Radiär-  und  Circulärschichte  be- 
stehen noch  „abwärtssteigende  Fasern"')  und  ein  ..dendritisches  Fasergebilde  des 
Trommelfelles.  )  Die  abwärtsfit  ei  g  enden  Käsern  liegen  anmittelbar  unter  der 
Cutis  und  gehen  vom  oberen  Segmente  des  Ringwulßtee  oonvergirend  gegen  den  Hammer- 
griff: sie  sind  besonders  an  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfelles  stark  vertreten.  Bas 
dendritische  Fasergebilde  liegt  mit  seinem  peripheren  Theil  zwischen  der 
Radiär-  und  Circulär-FaSerschichte,  mit  seiner  centralen  Partie  nach  innen  von  der 
Circulärschichte.  also  unmittelbar  unterhalb  der  Mucosa.  Es  tritt  besonders  häutig  vom 
hinteren  Trommelfellsegmente  in  Form  von  bandförmigen  Streifen  auf.  die  sich  in 
mehrere  Schenkeln  theilen  und  vollkommen  unregelmässig  verlaufend,  bald  nur  über 
einen  kleinen  Theil  des  Trommelfelles,  bald  nahezu  über  die  ganze  Membran  ziehen.) 
Nach  A"  i   ist   das  dendritische  Fasergeldide   ein  Fasergerüst,   das   von  Lücken  durch- 

rscheint:  -■-  entsendet  balkenförmige  Fortsätze  durch  das  Trommelfell  und  hilft 
Hohlräume  bilden,   in  welche  Lymphgefässe  eintreten. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Home7),  Leydig*)  und  Prussak9)  scheinen  in  der 
Snbstantia  proprio  glatte  Muskelfasern  vorzukommen. 

Die  innerste  Schichte  des  Trommelfelles  wird  durch  die  Mucosa  des  Cavum 
tympani  gebildet,  die  aus  Pflasterepithel  und  einem  düunen  Bindegewebslager  bestellt. 
An  dem  peripheren  Theile  der  Mucpsaschichte  wurden  von  Ger/acA10)  papillen-  oder 
zottenformige  HerVorragungen  beobachtet. 

Der  soeben  gegebenen  Darstellung-  gemäss,  linden  sieh  am  Trom  me  1- 
f  e  1 1  folgende  Schichten  vor :  Epidermis  und  Bindegewebe  als  äussere 
Schichte:  abwärts  steigende  Fasern.  Radiärschichte ,  Circulärschichte  und 
dendritisches  Gewebe  als  mittlere  Schichte :  ein  zartes  Bindegewebe  mit 
einem  Flimmerepithel  als  innere  Schichte. 

Während  bisher  nur  von  jenem  Abschnitte  des  Trommelfelles  die 
Rede  war,  welchen  der  Annulus  cartilagineus  einfasst,  erübrigt  nunmehr  die 
Besprechung  eines  kleinen,  ober  dem  kurzen  Fortsatze  gelegenen  Theiles 
des  Trommelfelles,  der  sogenannten  Membrana  flaccida  Shrapnelli. 
Diese  wird  vom  übrigen  Trommelfelle  nach  unten  durch  zwei  Linien  abge- 
grenzt, die  vom  kurzen  Fortsätze  zur  vorderen  oberen  und  hinteren  oberen 
Peripherie  des  Trommelfelles  verlaufen  und  manchmal  als  weisse  Stränge 
(Grenzstränge) ll)  oberhalb  der  vorderen  und  hinteren  Falte  sichtbar  sind. 
Nach  oben  ist  die  Membrana  Shrapnelli  zwischen  den  beiden  Endpunkten 
des  Riugwulstes  ausgespannt  uud  ragt  in  die  obere  Gehörgangs  wand  buckel- 
förmis:  nach   aufwärts. 


l)   Tröltsch,   Ohrenh.    1875     S     18  u.  49;  -^ s)  Gruber.   Ohrenh.  85-    — 
b    -     Md.   Anm.  :,.    —  4)   Troltsch.  Z.  f.   wfes.  Zöol.  1858,   B.  9.    —     >    Grutor,  Ohrenh. 

3  -  «•)  Stricker,  Gewebelehre  B,  2,  S.  849;  A.  f.  Ohr.  Vlll.  S.  ST.  —  :)  Philo* 
Trautet.  1800  Vol.  X<\  —  ?)  Lehrb.  d.  Eist.,  S.  266.  —  ')  A.  f.  Ohr.  III.  S.  2731 
—   u')  Mikr.   Stud..   B.  53—64.  —   ir)   Pntssak.  A.   f.   Ohr.   111.   S.  259. 
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Vom  übrigen  Thedle  des  Trommelfelles  unterscheidet  sich  die  Membrana  flaccida 
durch  den  Mangel  eines  Annulus  ßartilagüieiis  und  besonders  durch  das  Fehlen  einer 
eigentlichen  Substitutiv  propria,  die  nur  spärliche  Fasern  zur  Membrana  flaccida  ent- 
sendet. Da  die  Membrana  ShrapneHi  demzufolge  nur  aus  zwei  Schichten,  näm- 
lich aus  der  Cutis  und  Mucoäa  besteht  und  gerade  die  mächtigste  und  resistente  Lamina 
ftbrösa  nicliT  he>itzt.  so  erklärt  sich  auch  die  geringe  Widerstandsfähigkeit,  welche  ihr 
im  Vergleiche  mit  dem  eigentlichen  Trommelfelle  zukommt.  Nach  Wilde^)  ist  die  M. 
flaccida  beim  Menschen  rudimentär,  dagegen  beim  Schaf  sehr  entwickelt.  Den  Unter- 
suchungen Cdyne's*)  zufolge  tritt  mit  dem  zunehmenden  Alter  eine  allmälige  Verkleinerung 
der  M.   Shrapuelli   ein. 

Das  Trommelfell  bezieht  seine  Gefässe  sowohl  vom  äusseren  Gehör- 
gange, als  auch  von  der  Paukenhöhle  aus,  wobei  die  Cutisschichte  ein  be- 
deutend reichlicheres  Gefässnetz  aufweist,  als  die  Mucosa.  Arterien.  Das 
äussere,  mächtige,  arterielle  Gefässnetz  des  Trommelfelles  wird  von 
der  Art.  auric.  prof.  gebildet.  Diese  sendet  von  verschiedenen  Punkten 
der  Peripherie  des  Trommelfelles,  kleine  Aeste  nach  dem  Centrum  ab,  indess 
von  der  oberen  Gehörgangs  wand  mehrere  starke  Gefässzweige  gegen  den 
Umbo  verlaufen  ,  wobei  sie  der  Peripherie  des  Trommelfelles  kleine  Aeste 
abgeben.  In  Fällen  von  natürlicher  Injection  der  Gefässe  tritt  von  der 
oberen  Gehörgangswand,  meist  hinter  dem  Hammergriffe,  seltener  vor  dem- 
selben, ein  ziemlich  breites  Gefässband  auf  das  Trommelfell  über ,  welches 
gewöhnlich  mit  dem  Hammergriffe  einen  nach  oben  spitzen  Winkel  bildet. 
An  dem  inneren  Gefässnetz  des  Trommelfelles  betheiligen  sich  die 
Arteriae  tympanica  externa  und  tymp.  interna.  Die  Art.  tymp.  ext.  ist  ein 
Zweig  der  Art.  nur.  prof.,  welche  durch  die  Fissura  Glaseri  in  die  Pauken- 
höhle gelangt;  die  Art.  tymp.  int.  entstammt  der  Art.  stylomastoidea  und 
kann  zuweilen  auch  direct  aus  der  Carotis  externa  oder  interna  entspringen. 3) 
Die  Venen  der  Cutisschichte,  von  denen  je  zwei  eine  Arterie  zwischen 
sich  fassen,  münden  in  die  Vena  jug.  ext.  Das  venöse  Blut  der  inneren 
Schichte  ergiesst  sich  theils  in  den  Venenplexus  der  Ohrtrompete  und 
des  Unterkiefergelenkes,  theils  in  die  Ven.  durae  4natris  und  in  den  Sinus 
transversus. 

Die  Substantia  propria  ist  nach  Kessel  nicht  als  gefässlose  Trommelfell- 
schichte xii  betrachten,  sondern  besitzt  ebenfalls  Gefässe,  welche  theils  die  Substantia 
propria  perforiren,  theils  in  dieser  sich  ausbreiten.'4)  Moos6)  bestätigt  die  venösen 
Rami  perforantes,  wogegen  ein  eigentliches  G-efässnetz  von  diesem  Autor  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Moos  b)  beschreibt  ein  anastomotisches  C  a  p  i  1 1  a  r  n  e  t  z  im 
Trommelfelle,  durch  welches  nicht  allein  an  der  Peripherie,  sondern  auch 
am  Hammergriffe,  die  Gefässe  der  äusseren  Schichte  des  Trommelfelles  mit 
denen  der  inneren  Schichte  in  Verbindung  treten.  Eine  besondere  Mächtig- 
keit kommt  hierbei  einem  peripheren  Venenkranze  zu,  mit  dem  sich  die 
Venen  der  Cutisschichte  und  der  Mucosa  verbinden.  Das  Blul  des  Trommel- 
felles kann,  den  Befanden  von  Moos  zufolge,  auf  drei  Wegen  ans  der 
Paukenhöhle  zum  äusseren  Gehörgange  gelangen  oder  umgekehrt ,  Dämlich 
entlang  der  ganzen  Peripherie  des  Trommelfelles,  entlang  dem  Hammergriffe 
und  durch  die  Membrana  flaccida  ,  endlich  durch  die  Kann  perforantes  der 
Substantia  propria. 

Die   I' 3  "I  p  li  ge  fii  ss e  kommen  nach  jfessel4)  in  apmmtliuhen  drei  Schichten  des 

Trommelfelles   vor  und  munden  zumTheile  frei  an  dessen   ii rer  Oberfläche  6),  wodurch 

sie  v. ii r  Aiii'iiiiliinc  von   Klu^i-k'ii   aus  der  Paukenhöhle  befähigl   Bein  sollen. 

l)  Schmidts  Jahrb.   1845,  B.  15,  S.  72.  I  Gm.  d.  se.  med.  d.  Bordeaux   1880, 

Nr.    L3.         ::)   ffehle,  (ieIVtsslelire.    1868,   g.  243.  ')  Stricker*    Gewebel.   II.   S    - 

)  A.  f.  Aug.  n.  Ohr.  VI,  2,  S.  175.         ^Kessel,  C.  r.  d.  med.  Wiss.  I 
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Nerven.  Die  äussere  Schichte  des  Trommelfelles  wird  von  dem 
Karotis  auriculo-temporalis  Trigemini  versorgt,  dessen  Endäste  von  der  oberen 
Gehörgangswand  auf  das  Trommelfell  übertreten  und  hierauf  in  kleinere 
Zweige  zerfallen.  Die  innere  Seite  der  Membran  erscheint  vom  Plexus 
tyinpanieus.  einer  Anastomose  des  Trigeminus  mit  dem  Glossopharyngeus,  nur 
spärlich  versorgt. 

III.  Physiologie.  Das  Trommelfell  dient  einerseits  als  Sc  hu  tz  or  ga  n 
für  die  Paukenhöhle,  andererseits  hat  es  die  durch  die  Schallwellen  erregten 
Schwingungen  auf  die  übrigen  schallleitenden  Theile  des  Gehörorganes  zu 
übertragen.  Der  bedeutende  Einfluss,  den  die  Membrana  tympani  auf  die 
Schallleitung'  ausübt,  ergibt  sich  schon  aus  dem  Umstände,  dass  ein 
Uebergang  der  Schallwellen  von  der  Luft  auf  feste  Körper  sehr  schwer 
direct,  dagegen  sehr  leicht  bei  Vermittlung  einer  gespannten  Membran 
statttindet.  l)  Die  Membrana  tympani  ist  zu  diesem  Zwecke  umsomehr  geeignet, 
da  sie  keine   plan  ausgespannte,    sondern  eine    gewölbte  Oberfläche  besitzt. 

Ii<'ii    gewölbten   Membranen  kommt    eine    bedeutende  Resonanzverstärkung 
gleiehgiltig ,  ob  die  Membran  den  auffallenden  Schallwellen  eine  convexe  oder  concave 
0 1)  e  r rl  a  eli  e   darbietet. 3 ) 

Die  Verbindung  des  Trommelfelles  mit  dem  Hammergriffe  ist  gleich- 
falls von  acustischer  Bedeutung,  da  sich  schwingende  Membranen  nur  dann, 
wenn  sie  mit  einem  festen  Körper  in  Berührung  stehen,  in  Folge  der  Ueber- 
tragung  ihrer  Bewegung  auf  den  festen  Körper ,  schnell  abdämpfen  und 
daher  auch  bei  rascher  Aufeinanderfolge  verschiedener  Töne  in  hohem  Grade 
geeignet  sind,   im   Sinne  jedes  einzelnen  Wellensystems  zu  schwingen. 

Für  die  Schallleitung  besitzt  ferner  das  Trommelfell  noch  den 
Vortheil,  dass  es  schwach  gespannt  ist  und  demzufolge  einerseits 
leichter  bewegt  wird4),  andererseits  aber  selbstständig  nur  wenig  tönt.  Allerdings 
hat  auch  das  Trommelfell  seinen  Eigenton,  und  zwar  entspricht  dieser  dem 
eTVt"  .  weshalb  Seh  (fisIV  +  dlv  -f  aIir),  S  (cIV— cv)  und  G-moll  <dIV)  be- 
sonders stark  empfunden  werden  ft)  (s.  S.  30).  Acustisch  wichtig  ist  endlich 
noch  die  Befähigung  der  Membrana  tympani,  Töne  von  verschiedener 
Schwingungsdauer  gleichzeitig  durchzulassen.0) 

Uebei'    den  näheren  Vorgang    bei    den   Schwingungen    des  Trommel' 
teil  es  gibt  Heimholte7)  an.    dass    der    nach  aussen  bogenförmige  Verlauf  der  Radiär* 
-  hichte    den  auffallenden  Schallwellen    einen    günstigen  Angriffspunkt    darbietet. 
Die  in   Schwingung    versetzten  Trommelfellfasern    übertragen    ihre    Bewegungen    unter 
sehr  verminderter  Amplitude,   aber  sehr  vermehrter  Kraft  auf  den  Hammergriff',   wählend 
wieder  umgekehrt  bereits  eine  geringe  Bewegung  des  Hammergriffes  ziemlich  beträcht- 
liche  Veränderungen  in   der  Wölbung    des  Trommelfelles    veranlasst.     Nach    den  Beob- 
achtungen von.  Mach  und  Kessel8)  tritt  bei  der  Verdichtungsphase  der  Schallwelle,   am 
Trommelfelle  eine  ringförmige  Falte  auf.   welche    von    der  Peripherie  gegen  den  Umbo 
fortschreitet,     indess    sie    bei    der  Verdünnungsphase    denselben  Weg    in    umgekehrter 
Richtung  nimmt.  Bei   der  Schwingung  des  Trommelfelles  spannen  sich  die  vordere  und 
besonders  die  hintere  Falte  an  und   ab.9)  Bei  constanter  Tonhöhe  findet  die  ausgiebigste 
.  tmg  nicht  an  der  grössten   Wölbung,    sondern  am  centralen  Theile  des  Trommel- 
statt.     Das  untere  Stielende  des  Hammers    schwingt  dabei  von  vorne  und  aussen 
nach  hinten  und  innen. 


Müll    .  Handb.  d.  Phvs.    1840.  B.  2,   S.  420.  —  s)  7-  Maller,  1.  e.  S.  436  : 
Arch.  f.  Phys.  I.  S.  4'.    —     )  Poläser,    A.  f.  Ohr.  VI.    S.  37.  — 
e  in  Froriep's  Not.   1841,  B.  19.    Sp.  30;    nach  Sa-rart  (Journ.  d.  phys. 
experim.    1824,   p.  205,   5.  Uncke    Ohrenh.   1.   S.  455  u.  479).  nimmt  mit  der  Stärke  der 
Trommelfellspannung  die  Intensität  der  Bewegung  ab.  —   ;)    Wolf.  A.  f.  Aug.  u.  Ohr. 
ÜI,   £    -    "■  .     A.   f.  Öhr.   VI.   S.  35.  —   7)  Pflügers  Arch.   1.  —   »)   Sitz, 

d.   Wien.  Ac.  d.   Wiss.    1874,  23.  April-  A.  f.  (Mir.  IX.  S.  284.  —  °)  Kessel,  A.  f.  Ohr. 
VIII.   S 
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Ueber  den  E  i  n  f  1  u  s#s  der  vermehrten  Anspannung  des  Trommel- 
felles auf  die  Schallleitung  und  Schallperception  führt  Joh.  Müller*}  an, 
dass  mit  der  gesteigerten  Trommelfell- Anspannung  eine  Erhöhung  des  Grund- 
tones  eintritt  und  dass  ferner  beim  Aufblasen  des  Trommelfelles  eine 
Dämpfung  der  stärkeren  Geräusche  bei  der  lauten  Sprache  erfolgt,  wo« 
die  feinen  Geräusche  bedeutend  besser  gehört  werden. 

Wie  Kessel^,  c.)  bemerkt,  accommodiren  sieh  nur  einzelne  Theile  des  Trommelfelles 
'nid  nicht  die  Membrana  tympani  als  Ganze  für  hohe  Töne.  Untersuchungen  üb 
Schwingungen  des  Trommelfelles  ergeben,  dass  bei  Einwirkung  i\vs  Grundtones  und  der 
Octave  während  der  Anspannung  ({<■>  Trommelfelles  die  Octave  am  hinteren  Trommel- 
fell-Segmente rasch  abgedämpft  wird,  bei  stärkerer  Anspannung  auch  der  Grundton, 
indess  am  vorderen  Segmente  die  dem  Grundtone  und  der  Octave  zukommenden  Be- 
wegungen gleichzeitig  sistirt  erscheinen.  Dagegen  zeigt  die  Membrana  flaccida  bei 
schwachem  Zuge  keine  verminderte  Bewegung,  während  bei  starkem  Zuge  zuerst  die 
dem  Grundton  entsprechenden  Schwingungen  entfallen,  also  bei  gleichzeitigem  Zurück- 
gehen des  Grundtones  am  hinteren  Trommelfell-Segmente  die  Octave  vorwiegt. 

Nach  Autetirieth  und  Kerker*)  bedingt  die  Schiefstellung  des  Trommel- 
felles zwei  Bewegungen  der  einfallenden  Schallwellen,  nämlich  eine  Transversal- 
Schwingung  und  eine  Longitudinalschwingung  entlang  des  Trommelfelles.  Je  kreis- 
förmiger die  Membran  ist.  desto  geeigneter  erscheint  sie  für  tiefe  Tone.  Nach  Cutner 
besitzen  Fleischfresser  ein  mehr  elliptisches  Trommelfell,  weshalb  Hunde  durch 
hohe  Töne  besonders  stark  afficiri  werden.  Katzen  hören  tiefe  Töne  schlecht,  schrecken 
dagegen  bei  hohen  Timen  aus  dem  Schlafe;  der  Maulwurf  besitzt,  behufs  leichterer 
Perception  der  dumpferen  Töne  unter  der  Erde,  ein  breites  Trommelfell;  das  ^-> 
Menschen    ist  mehr  kreisförmig. 

Ein  mittelst  der  Sonde  stattfindender  massiger  Druck  auf  das  Trommelfell 
erhöht  die  Perception  für  die  Uhr  um  mehrere  Centimeter  und  Lässi  ferner  die  eigene 
Sprache  verstärkt  erscheinen.8)  Beim  Unt  ertauchen  ins  Wasser,  wobei  Nase  und 
.Mund  frei  blieben,  bemerkte  Schmidekam*)  eine  abgedämpfte  Schallperception  und  die 
Unfähigkeit,  die  Richtung  der  Schallquelle  zu  bestimmen;  bei  Ausfüllung  beider  Gehör- 
gänge mit  Wasser  ging  die  Beurtheilung  der  Stärke  der  eigenen  Töne  bei  lauter 
Sprache  verloren,  indess  für  die  Flüstersprache  das  richtige  Mass  bestand;  ferner  trat 
ein  enorm  lautes  Euren  für  alle  Muskelgeräusche  ein,  so  /..  B.  selbst  bei  der  Contraction 
des  Muse,  orbic.  palpebrarum.  Dagegen  fand  sich  bei  dem  letzteren  Versuche  die  Angabe 
von  /..  Weber  nicht  bestätigt,  dass  bei  einem  mit  Wasser  belasteten  Trommelfelle  jede 
Erregung  ies  Gehörnerven    auf   eine    im   Innern    des  Körpers    befindliche    Schallquelle 

_■'  n    wird. 

Bezüglich  der  Resistenz  der  Membrana  tyrnpani  ergaben  die  Unter 
suchungen  (an  der  Leiche)  3),  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des  Trommel- 
felles beim  Menschen  viel  bedeutender  ist  als  bei  den  meisten  Thieren  : 
während  das  menschliche  Trommelfell  eine  Belastung  mit  einer  Quecksilber- 
säule von  140 — 160  Cm.  Höhe  erträgt,  erleidet  dagegen  das  Trommelfell 
des  Hundes  bei  (iü  Cm.,  das  des  Schafes  bei  34  Gm.  Qaecksilberhdhe  eine 
Ruptur. 

Die  Dehnbarkeil  d«>  Trommelfelles  ist  eine  sehr  beträchtliche,  wie  dies 
unter  Anderem  aus  einer  Reihe  von  spater  zu  besprechenden  pathologischen  Fällen 
hervorgeht.  Ein  methodisch  einwirkender  Druck  auf  das  Trommelfell  ermöglich!  eine 
Vergrösserung  der  Oberfläche  des  Trommelfelles  um   ' 

Hohe    Töne    rufen    eine    [njeetion    der    ihm »rgrift'gefässe    liervor. 

elektrischer  Beizung  des  verlängerten  Starkes  beobachteten 
am  Frosche  eine  starke  Contraction  der  Trommelfellgefdsse. 

B)  Pathologie  und  Therapie. 

I.  Bildungsanomalie,  hie  Bildungsanomalien  des  Trommelfelles  stehen  mir 
solchen  (\<->  äusseren  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle  in  Zusammenhang ;  dahingehört 

')  Phys.  II.  S.  i:i>;  s.  ferner  Wolf,  Sprache  u.  OJir.   L87J 
Phys.    L809,   B.  10,  S.  335  u.  folj  xviidekam  und  ffensen,  Sind.  /..  Phys.  d.  Hörorg. 

1868.         ')  Gruber,  Bf.  f.  Ohr.  V,  Sp.  36.  >  Botm  G        med.  de  Paris   1842 

5,  s.  /.  r.  (I.  ges.  Med.   B.  20,  S.  534.        ')  Wien.  med.  Jahrb.   1871,  8.  I- 


1  \  s  Trommelfell:  Anomalie  der  Bildung  und  Verbindimg, 

'ehlen  der  Membrana  tympanj  bei  mangelhaftem  äusseren  Grehörgange,  «»der  Mittel- 
obre  und  die  Substituirung  des  Trommelfelles  durch  einen  knöchernen  Verschluss.  Ein 
verlässlicher  Fall  von  isolirter  Missbildung  des  Trommelfelles  findet  sich  in  der  Literatur 
nicht  veraeichnet,  und  auch  die  bisherige  Annahme,  dass  eine  am  oberen  Trommelfell- 
rande  vorkommende  Lücke  möglicherweise  auf  einer  Bildungshemmung  beruhe,  ts1  nach 
den  neueren  embryologischen   Untersuchungen  nicht  haltbar  (s.  S.  1.10). 

l>ic  in  der  Literatur  angefahrten  Falle  von  Duplicitäl  des  Trommelfelles  sind 
auf  einfache  membranöse  Neubildungen  im  Grehörgange  zurückzuführen   (s.  S.  /£ 

Deber  eine  Anomalie  der  Grosse  und  Gestalt  liegen  bisher  nur  vereinzelte 
Beobachtungen  vor.1)  Als  anomale  Neigung  wäre  die  mangelhafte  Aufrichtung  des 
Trommelfelles  anzuführen. -J) 

II.  Eine  Anomal  je  der  Verbindung  des  Trommelfelles.  1.  Eine  Anomalie 
der  Verbindung  des  Trommelfelles  mit  der  Paukenhöhle  zeigt  sich  ent- 
weder als  eine  mittelbare  durch  Pseudomembranen,  welche  das  Trommel- 
fell mit  den  verschiedenen  Theilen  der  Paukenhöhle  verbinden  oder  als 
eine  unmittelbare  durch  directes  Verwachsen  der  Membrana  tympani 
mit  dem  Ambosse,  der  inneren  Wand  des  Cavum  tympani  n.  s.  w. 

Subjective  Symptome.  Die  bei  den  erwähnten  Adhäsions- 
proeessen  auftretenden  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen 
hängen  zum  Theile  vom  Schallleitungshindernisse  ab,  das  bei  einer 
pathologischen  Verbindung  mit  dem  Trommelfelle  in  sehr  verschiedenem 
Grade  besteht,  zum  Theile  sind  sie  auf  das  etwa  vorkommende  tiefere 
Einsinken  der   Steigbügelplatte  in  den  Vorhof  zu  beziehen. 

Objective  Symptome.  Bei  einer  Verwachsung  des  Trommel- 
teiles mit  den  Gebilden  der  Paukenhöhle  treten  in  vielen  Fällen 
T  r  ii  b  u  n  g  e  n  und  Einziehungen  des  Trommelfelles  an  den  Verwachsungs- 
stellen hervor. 

Pseudomembranen  schimmern  je  nach  der  DurchscheinbarkeH  des  Trommel- 
felles mehr  minder  deutlich  durch  und  geben  sich  als  gelbliche  oder  schmutzigweisse 
Punkte  und  Streifen  am  Trommelfelle  zu  erkennen.  Zuweilen  ist  jedoch  seihst  au  einer 
durchscheinenden  Membrana  tympani  trotz  vorhandener  Adhäsionsbänder  nicht  die  ge- 
ringste Trübung-  bemerkbar,  wie  dies  an  diesbezüglichen  Präparaten  ersichtlich  ist. 

Die  Einziehung  der  Membran  an  der  Adhäsionsstelle  ist  je  nach 
dem  Spannungsgrade  der  Bindegewebsbrücken  verschieden  und  kann  bei  einem 
schlaffen  Zustande  derselben  auch  vollständig  fehlen.  Bei  Adhäsionen  mit  dem 
Ambosse ,  der  inneren  Paukenhöhlenwand  u.  s.  w.  erscheint  das  Trommelfell 
verschieden  stark  eingezogen  und  selbst  trichterförmig  vertieft ,  wobei  eine 
an  der  Spitze  des  Trichters  nicht  selten  vorkommende  Trübung  die  Ver- 
wachsungsstelle anzeigt. 

Diagnose.  Zur  Sieherstellung  der  Differentialdiagnose,  ob  es 
sieh  in  einem  gegebenen  Falle  um  eine  Adhäsion  oder  um  eine  ein- 
lache Anlagerung  der  durchschimmernden  Theile  (des  Ambossschenkels, 
der  Chorda  tympani  etc.)  an  das  Trommelfell  handle,  ist  eine  Ver- 
dichtung der  Luft  in  der  Paukenhöhle  oder  eine  Luftverdünnung 
im  äusseren  Gehörgange8)  vorzunehmen.  In  Folge  der  dabei  stattfin- 
denden Hervorwölbung  des  Trommelfelles  kommendessen  fixirte  Partien 
in  einer  auffälligen  Vertiefung  zu  liegen  und  geben  sich  somit  als 
Adhäsionsstellen  zu  erkennen ,  wogegen  bei  einem  einfach  angelagerten 
Trommelfelle  die  früher  deutlich  erkennbaren  Gebilde  der  Paukenhöhle, 


')  Köhlers  Präparate   a.   d.  Lader  sehen  Sammlung,  s.  Lincke,    Ohrenh.   !.  S 

Mon.  t.  Med.  v.  Amnion.  L839,  Sept.  n.  (»ct..  s.  Fror.  Not.  1840,  15.  1'!.  >]».  IL; 

Ana?,  d.  Ohr.  S.  24)    fand    in    einem  Falle    das  Trommelfell    um  27u  stärker 
_r  als  gewöhnlich.  —    0  S.  S.  4. 
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rje  naeh  dem  Grade  der  Abhebung  der  Membran .  rmdeütlich1  erscheinen 
(»der  voüständig  unsichtbar  werden. 

Nach  Trautmann x)  treten  bei  Adhäsionsbildungen  am  Trommelfelle 
Veränderungen  im  Lichtreflexe  auf,  und  zwar  erscheint  bei  Verwachsung 
des  unteren  Theiles  der  Membran  mit  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle 
eine  bedeutende  periphere  Verbreiterung  des  normalen  Lichtkegels,  während 
sich  bei  Verlöthung  des  Trommelfelles  am  hinteren  Segmente  ein  patholo- 
gischer Reflex  in  Form  eines  Dreieckes  zeigt  ,  dessen  Spitze  am  hinteren 
Ende  des  Hammergriffes  und  dessen  Basis  gegen  das  Promontorium  gelegen 
ist.  Lässt  der  Lichtkegel  bei  Untersuchung  des  Trommelfelles  mit  einer 
Loupe  während  der  Auswärtsbewegung  der  Membran ,  nicht  die  geringste 
Veränderung  erkennen,  so  spricht  dies  für  eine  Verwachsung  mit  der  inneren 
Wand  der  Paukenhöhle. 2) 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  schlaffen  A  d- 
h  a  s  i  o  n  s  in  e  m  b  r  a  n  e  n  .  die  dem  Trommelfelle  noch  eine  Bewegung 
an  ihrer  Insertionsstelle  ermöglichen.  In  diesen  Fällen  können  merkliche 
Veränderungen  des  Lichtreflexes  durch  eine  vermehrte  Wölbung  der 
Membran  hervorgerufen  werden,  indess  andererseits  die  vorher  erwähnten 
spalt-  und  trichterförmigen  Vertiefungen  am  Trommelfell  vollständig 
fehlen.  Nur  bei  sehr  bedeutender  Herausbuchtung  der  Membran  macht 
sich  zuweilen  an  der  Adhäsionsstelle  eine  kleine  Vertiefung  bemerkbar. 

Es  nrass  jedoch  diesbezüglich  betont  werden,  dass  aufch  etwa  vorhandene,  stärker 
gespannte  Partien  des  Trommelfelles,  die  inmitten  des  fifcrigeii  Trommelfellgewebes 
liegen,  in  Folge  ihrer  vermehrten  ßesisteöz,  bei  eingeleiteter  Hervorwölbung  der  Mem- 
bran,  unter  dem  Niveau  der  übrigen  Oberfläche  erscheinen.  Eine  falsche  1>  i  ;i  »n  <>s<> 
auf  Pseudomembranen  kann  in  solchen  Fällen  um  so  leichter  gesteül  werden,  wenn 
die  erhöhte  Resistenz  an  der  betreffenden  »Stelle  des  Trommelfelles  einer  Verdichtung 
des  Gewebes  zukommt,  die  entsprechende  paukt-  oder  streifenförmige  Trübungen  ver- 
anlasst, In  einem  Falle  von  durchschimmerndem  Steigbügelköpfchea;  welches  im  Momente 
der  mit  dem  pneumatischen  Trichter  vorgenommenen  Aspiration  des  Trommelfelles  ver- 
schwand, ergab  die  nähere  Untersuchung,  dass  es  sieh  dabei  oichl  am  eine  Abhebung 
des  Trommelfelles  vom  Steigbügel  gehandell   hatte,  sondern   um  eine  [Xeberdachung 

des    letzteren    von    Seite    des    bcn;ichl)!l v\ eil    sehhiü'en    (iewidies. 

Behandlung.  Zuweilen  gelingt' es^  die  Adhäsionen  am  Trommel- 
fell durch  eine  Lüfteinblasung  in  die  Paukenhöhle  oder  durch  eine 
kräftige  Aspiration    dv>  Trommelfelles   vom  Gehörgange  aus8)  zu  zter- 

icissen. 

Durch  Losre issung  der  .Synechie  vom  Trommelfelle  können  an  demselben  l>lut- 
i  \  t  r  a  \  ■  :i  s;it  e  ' )  auftreten;  bei  all  zu  starker  Aiiswiii'tsheweu'umr  des  Trommelfelles 
liegl   die  Möglichkeil  einer  Ruptur  desselben   nahe. 

In  den  übrigen  Füllen  ist  die  Dur chtrenhung  der  Pseudomembranen 
mittelst  des  S\  necliotoins  (s.  s.  46)  oder  eines  geknöpften  Messerchens, 
beziehungsweise  die  Loslösung  des  Trommelfelles  von  der  Verwachsungsr 
stelle  oder  die  Circumcision  des  betreffenden  Trommelfellstückes ,  vor- 
zunehmen. 

2.  Als  anormale  Verbindung  des  Trommelfelles  mit  dem  Hammer 
griffe  ist  die  Einfügung  des  Hammergriffes  ins  Trommelfellgewebe  mit  ver 
kehrtcr  Stellung  des  Griffes  (von  hinten  und  oben  aaeh  vorne  und 
unten),  ferner  die  Ablösung  i\vs  Hammergriffes  vom  rrommelfelle 
anzufahren.  Diese  letztere  betriff!  meistens  nur  das  untere  Griffende,  Beltener 


')  A.  r.  Ohr.  ix.  s  98.         ')   l  Ä.  f.  Ohr.  \'M.  Sp.  I  i  v  s.   I. 

')   Gruder,   Bfr.  i.   Win,    Alk-.   Krank,  pro   186£  V  t  Oh*.   M.  S.  ^09; 

.  A.  f.  Ohr.   MI.  S.  50. 
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den  ganzen  Hammergriff:  ausnahmsweise  kann  gerade  das  Griffende  mit 
dem  Trommelfelle  verbunden  bleiben ,  während  die  übrigen  Theile  von  der 
Membran  abgelöst  erscheinen.  T)  Der  abgelöste  Hammergriff  ragt  entweder 
frei  in  die  Paukenhöhle  hinein  oder  er  steht  vermittelst  Bindegewebszüge 
mit  dem  Trommelfelle  in  einer  theilweisen  Verbindung.  Bei  einer  Ablösung 
des  Griffes  von  der  Membran  lässt  die  Besichtigung  des  Trommelfelles  von 
aussen,  den  Hammergriff  an  der  abgelösten  Stelle  wie  abgebrochen  erscheinen. 
Das  Trommelfell  kann  dabei  nach  aussen  abgeflacht,  concav  oder  partiell 
hervorgewölbt  sein.  -)  Zuweilen  gibt  sich  eine  Lostrennung  des  Hammer- 
griffes vom  Trommelfelle  erst  nach  einer  Lufteinblasung  in  die  Paukenhöhle, 
in  dem  vorübergehenden  Verschwinden    des  Griffes  zu  erkennen.  3) 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Abhebung  des  Hammergriffes  vom  Trommelfelle 
sind  solche  Fälle,  in  denen  nach  vorausgegangener  Zerstörung  der  Membrana  tympani 
und  bedeutender  Einwärtsziehung  des  Hammergriffes  eine  n  e  u  g  e  h  i  1  d  e  t  e  M  e  m  br  a  n 
an  Stelle  des  verloren  gegangenen  Trommelfelles  tritt,  mit  welcher  der  Hammergriff 
ausser  Verbindung-  steht. 

3.  Zu  den  anormalen  Verbindungen  des  Trommelfelles  gehört  auch  eine  bei 
hochgradiger  Erschlaffung:  des  Trommelfelles  ausnahmsweise  vorkommende  gegen- 
s  e  i  t  i  g  <•  V  e  r  b  in  düng  der  gefalteten  Theile. 4 ) 

III.  Wölbungsanomalien.  Eine  Anomalie  der  Wölbung  tritt  als 
vermehrte  Concavität  oder  Convexität  des  Trommelfelles  auf. 

1.  Vermehrte  Concavität.  Eine  nach  aussen  gerichtete  erhöhte  Con- 
cavität des  Trommelfelles  kann  eine  partielle  oder  totale  sein:  sie 
erscheint  entweder  als  eine  Steigerung  der  physiologisch  vorhandenen 
Concavität  einzelner  Trommelfellpartien  oder  betrifft  die  normaliter  con- 
vexen  Theile  der  Membran. 

Als  Er  sachen  einer  vermehrten  Concavität  des  Trommelfelles 
kommen  pathologische  Vorgänge  im  Cavum  tympani .  Veränderungen 
des  Trommelfellgewebes  oder  gesteigerter  Druck  auf  die  äussere  ( Ober- 
fläche der  Membran  in  Betracht. 

Von  den  pathologischen  Processen  in  der  Paukenhöhle  wurden 
die  Adhäsionen  des  Trommelfelles  bereits  erörtert.5)  Es  ist  hierbei  ausser- 
dem noch  die  Einwärtsziehung  des  Trommelfelles  in  Folge  von  Erkrankungen 
des  Mittelohres  s.  unten )  ,  sowie  bei  vermehrter  Conti* actio n  des 
Trommelfellspanners,  zu  erwähnen.  Die  bei  der  Todtenstarre  statt 
findende  Verkürzung  des  Muse.  tens.  tymp.  kann  eine  stärkere  Concavität 
der  Membrana  tympani  veranlassen.  6)  Enter  den  Veränderungen  des 
Trommelfellgewebes,  die  zu  einem  Einsinken  der  Membran  in  die 
Paukenhöhle  führen,  ist  vor  allem  der  Mangel  einer  Substantia  propria  bei 
Atrophie  und  Narbenbildungen  im  Trommelfelle  hervorzuheben.  Auch  über- 
mässige Ausdehnung  der  Membran  in  Folge  häufig  vorgenommener  Er- 
pressungen von  Luft  in  die  Paukenhöhle ,  kann  ein  Einsinken  der  dadurch 
erschlafften  Partien  des  Trommelfelles  veranlassen.  Eine  vermehrte  Conca- 
vität erfolgt  endlich  noch  durch  Verdickung  der  Mucosaschichte  des  Trommel- 
felles. 7 


l)  Falle  von  Moos,  Vircti.  Arch.  L861,  B.  36,  S.  501  und  Politzer,  Ohreuh.  S.  5Q9; 
Falle  von  Ablösung  des  Hammergriffes  beobachteten.  A.  auch  Wendt,  A.  ä.  Heilk.  1*7  "J. 
B.  L3,  S.  422.  —  '-')  Schwartze,  Y'A\\\.  Aiiat.  v.  Klebs.  li.  lief:,  S.  65.  —  ')  Tröltsch, 
A.  f.  Ohr.  VI.  S.  67.  —  4)  Gruber,  Ohreiih.  S.  402.  —  )  S.  S.  118.  -  '')  Schwarte*  in 
Klebs'  Path.  Anat.  6.  Lief.,  S.  5iJ3.  Nacl  Trautmann  (A.  f.  Ohr.  X.  S.  13)  lässt  die 
noch  24 — 4^  Stunden  nach  dem  Teile  unverändert  bleibende  Gestalt  des  Lichtkegels 
auf  mindestens  sehr  geringe  Spannungsveränderungen  des  Tensor  tymp.  und  Stapedius 
schliessen.  —  :)  Toynbee.  Ohrenh    Uebers.  S.  153. 


Symptome  bei   Wolbnagsaiiomalie. 

Die  subjectiven  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
sausen, die  bei  einer  vermehrten  Concavitat  des  Trommelfelles  vorhanden 
sein  können,  beruhen  entweder  anfeiner  bestellenden  Erkrankung  des 
Mittelohres,  oder  sie  kommen  seitens  des  Trommelfelles  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  einwärts  gesunkene  Membran  mit  aeustisch  wichtigen 
Theilen  der  Paukenhöhle,  z.  B.  mit  dem  Steigbügel  in  Berührung  ge- 
langt. Veränderungen  in  der  Sehallpercention  können  zum  Theile  auf 
Alterationen  der  Trommelfellschwingungen  beruhen  .  welche  die  Membran 
bei  Spannungsanomalien  erleidet. 

Objective  S y  m ptoine.  Bei  partieller  V e  r t i  e f  u  n g  des 
Trommelfelles  erscheinen  entweder  kleine  umschriebene  Partien  desselben 
eingesunken  oder  trichterförmig  nach  innen  gezogen,  oder  aber  die 
vermehrte  Concavitat  erstreckt  sich  über  das  hintere,  beziehungsweise 
vordere  Trommelfellsegment.  Besonders  am  vorderen  Segmente  gibt  sich 
nicht  selten  eine  bedeutende  nischenfbrmige  Vertiefung  zu  erkennen, 
die  zuweilen  von  der  vorderen  Fläche  des  Hammergriffes  theilweise 
überdacht  wird.  Bei  ausgebreiteter,  hochgradiger  Einziehung  des  Trommel- 
felles entsteht  öfters  eine  scharfe  Knickung1)  in  der  Membran,  die 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  resistenteren 
peripheren  Partien  des  Trommelfelles   einer  Einwärts-  Fig.  «. 

bewegung  der  Membran  nur  wenig  folgen,  indess  die 
schlafferen  centralen  Theile  stark  nach  innen  treten 
und  sich  dabei  von  der  peripheren  Membran  winkelig 
abbiegen.  Eine  solche  Knickung  erscheint  nicht  selten 
nahe  der  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles  l)  und 
kann    zu   einer   Reflexlinie  Veranlassung    geben .    die 

n    i  ,i  -,,      •    i       •        |  '  •..        •  Stark  eingezogenes 

parallel  mit  der    unteren  Peripherie    bogentormig  ver-      Trommelfell  —  **' 
lauft.     Durch    Stellungsveränderungen    des    Trommel-      "'"Knickung6'  de^ 
feiles    entstellt    ferner  eine  Yerschmälerung  und  selbst         Trommelfelles. 
ein    vollständiges  Verschwinden    des    normalen    Licht- 
kegels,   wogegen  sehr    häufig    an    verschiedenen    anderen    Stellen    der 
Membran,  pathologische  Reflexe  erscheinen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  mannigfachen  Veränderungen,  welche 
die  Stellung  des  Hammergriffes  bei  Wölbungs-  und  Spannungs- 
Anomalien  des  Trommelfelles  aufweist.  Bei  Einwärtsbewegung  des  Trommel- 
felles können  dessen  leichter  bewegliche  Theile  zu  beiden  Seiten  des 
Hammergriffes  tiefer  nach  innen  sinken ,  als  der  Hammergriff  selbst.  Es 
bilden  sich,  in  Folge  dessen,  seitlich  vom  Hammergriffe  nischenfbrmige 
Trommelfellpartien,  zwischen  denen  der  Hammergriff  abnorm  stark  nach 
aussen  ragt.  In  anderen  Fällen  wieder  treten  nur  der  kurze  Fortsatz 
und  die  oberen  Theile  des  Griffes  auffällig  hervor,  während  das  Griffende 
bedeutend  nach  innen  gezogen  erscheint.  Bei  starker  Einziehung  des  Trommel- 
felles, besonders  bei  abnorm  gesteigerter  Contraction  des  Muse.  tens.  tynip.. 
k.Miui  der  Hammergriff  bis  zur  Horizontallage  nach  innen  bewegt  werden 
und  dadurch  eine  perspectivische  Verkürzung  (Soorcirung)  aufweisen  (s.  eben  . 
Eine  andere  pathologische  Stellung  des  Hammergriffes  betriff!  dessen  Drehu  n  g 
um  die  llorizontalaxe,  wobei  dein  Trommelfelle  anstatt  der  äußeren  Kante 
die  vordere  oder  hintere  Fläche  des  Hammergriffes  anliegt.  Bei  Anlagerung 
der  vorderen  oder  hinteren  Fläche   des  Griffes    an    die   Membrana    tympani 

'»  Politzer,  Beleuchtungsbild.  d.  Trommelf.  s.  \:\\ 
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zeigt  sich  in  Folge  des  Durchschimmerns  einer  dieser  beiden  Flächen,  ein  be- 
deutend verbreitertes  Hammergriffbild  am  Trommelfelle.  Bei 
vermehrter  Concavität  des  Trommelfelles  entsteht  anlässlich  einer  ungleichen 
Spannung  der  verschiedenen  Partien  der  Membran  eine  seitliche  Ver- 
schiebung des  Hammergriffes,  welcher  in  dem  Sinne  des  stärker  gespannten 
Faserzuges  einmal  gegen  die  vordere,  ein  andermal  gegen  die  hintere  Peri- 
pherie des  Trommelfelles  gerichtet  ist.  Dementsprechend  ändert  sich  auch 
das  Grössenverhältniss  in  den  beiden ,  durch  den  Handgriff  des  Hammers 
von  einander  geschiedenen  Trommelfellsegmenten ,  von  denen ,  wie  schon 
erwähnt,  das  hintere  Segment  normaler  Weise  grösser  ist  als  das  vordere. 

Durch  eine  Verschiebung;  des  Griffes  nach  vorne  wird  das  hintere  Segment  be- 
deutend verbreitert,  während  sieh  das  vordere  Trommel  fei  1  se  gm  ent  entsprechend 
verkleinert  und  bei  Anlagerung  des  Griffes  an  die  vordere  obere  Peripherie  des  Trommel- 
felles fast  ganz  aufgehoben  erscheint.  Dagegen  erfolgt  bei  Zug  des  Hammers  nach 
hinten  eine  Vergrösserung  des  vorderen  Segmentes  auf  Kosten  der  hinter  dem  Hammer- 
griffe  gelegenen   Partie   der  Membran. 

Bei  einer  Einwärtsbewegung  des  Trommelfelles,  besonders  bei 
einer  gleichzeitigen  Horizontalneigung  des  Hammergriffes,  veranlasst 
der  stark  vorspringende  kurze  Fortsatz  die  Bildung  einer,  zuweilen  auch 
zweier  T r  o m  m  elf  e  1 1  f  a  1 1 e n ,  von  denen  die  vordere  Falte  vom  kurzen 
Fortsatze  zur  vorderen  oberen  Peripherie,  die  hintere  Trommelfellfalte 
zur  hinteren  Peripherie  des  Trommelfelles  verlauft  (s.  Fig.  51). 

Die  hintere  Falte  zeigt  manchmal  keine  eigentliche  Faltenbildung,  sondern  eine 
leisten f ö  rmige  E r h e  b  u n g  der  Membran,  bei  winkeliger  Abknickung  des  ol »er- 
hall) dieser  Erhebung  befindlichen  Trommelfellgewebes.1) 

Die  für  die  Diagnose  einer  vermehrten  Concavität  der  Membrana 
tympani  besonders  wichtige  hintere  Falte  verläuft  bald  mehr  nach  hinten, 
bald  mehr  nach  unten:  in  sehr  ausgeprägten  Fällen  umkreist  sie  den 
Hammergriff  von  hinten  und  endet  in  der  Gegend  des  Umbo.  Zuweilen 
laufen  vom  kurzen  Fortsatze  mehrere  Falten  nach  hinten  aus ;  die 
Veranlassung  hierzu  bietet  ein  tiefer  Stand  des  Hammergriffes ,  respective 
des  kurzen  Fortsatzes  am  Trommelfelle.  Dagegen  kann  wieder  durch  eine 
hohe  Lage  des  Processus  brevis  nahe  der  oberen  Trommelfellperipherie,  die 
Bildung  einer  hinteren  Falte  vollständig  verhindert  werden.2) 

Eine  stark  vorspringende  Falte  verdeckt  zuweilen  mehr  oder  minder  den 
nach  innen  gezogenen  Hammergriff  und  wird  dann  möglicherweise  mit  diesem 
letzteren  verwechselt.  Bei  wellenförmig  geformter  äusserer  Kante  des  Hammergriffes, 
die  ein«'  entsprechende  Erhöhung  des  Trommelfelles  veranlasst,  kann  eine  Falte  auf- 
treten, die  vom  Hammergriff  unterhalb  des  kurzen  Fortsatzes  gegen  die 
hintere  Peripherie  der  Membran  verläuft.")  In  manchen  Füllen  traf  ich  am  Trommel- 
ten ausser  der  hinteren  und  vorderen  Falte  noch  eine  andere  faltige  Erhebung  an, 
die   vom   Processus  brevis  direct  nach  oben  (als  obere  Falte)  zieht. 

Eine  vermehrte  Concavität  der  Membrana  tympani  führt  schliess- 
lich noch  andere  Erscheinungen  am  Trommelfellbilde  herbei,  welche  durch 
< las  D u r  c h s chi  m  m  e r  n  der  dem  Trommelfell  bis  zur  Berührung 
genäherten  Gebilde  des  Cavum  tympani  zustande  kommen  (s.  Fig.  50, 
51  u.  52  . 

Der  v'erticale  Ambossschenke']  schimmert  durch  das  Trommelfell  als  ein 
gelblich  weisser  Streiten  hindurch,  der  parallel  mit  dem  Hammergriffe  von  vorne  und 
oben  nach  hinten  und  unten  verläuft,  jedoch  ohne  so  tief  A\ie  dieser  nach  abwärts  zu 
reichen.  Je  nach  der  topographisch  sehr,  verschiedeneu  Stellung,  welche  der  verticale 
Ambossschenkel  zum  Trommelfelle  einnimmt,  tritt  zuweilen  nur  sein  unterstes  Ende  her- 
vor,  und  zwar  als  ein  kleiner  schmutzig  weisser    Fleck,    welcher  an    der   oberen  Peri- 


!)   Tröltsch.    Ohrenh.    1.  Aufl.,    S.  148.    —    2)    Gruber,    M.  f.  Ohr.  IV.  Sp.  8.  — 
*)  Bing,  Wien.  med.  Zeit.    L877,  Nr.  2. 
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pherie  des  Trommelfelles  hinter  dem  Hammergriffe  gelegen  ist.  Zwischen  Ambossschenke] 
und  Hammergriff  schimmert  zuweilen  ein  feiner,  diese  beiden  Theile  verbindender 
membranöser  Streifen  durch.  Das  innere  Blatt  der  hinteren  Tasche 
gibl  sich  an  di'\-  hinteren  und  oberen  Peripherie  des  Trommelfelles  als  eine  schmutzig 
weisse  Trübung  zu  erkennen,  welche  von  der  hinteren  und  oberen  Peripherie  mit  nach 
abwärts  gekehrter  Concavität  zum  Hammergriffe    verläuft    und    mit    diesem    unterhalb 


Erschlafftes  Trommelfell,  das 
der  inneren  Pauken  wand  an- 
liegt und  durch  welches  ver- 
schiedene Gebilde  der  Pauken- 
hohle durchschimmern.  — 
HS  Hinterer  Schenkel  des 
Steigbügels.  —  J  Verticaler 
Schenkel  des  Ambosses.  — 
M  Handgriff  des  Hammers.  — 
-V  Durchschimmernde  Nische 
des  runden  Fensters.  —  ? 
Durchschimmerndes  Promon- 
torium. —  Pbr  Kurzer  Fortsatz 
des  Hammers.  —  S  Sehne  des 
Steigbügel-Muskels. 


Fig.  51. 
Ji.F 
f !» 


1,7 


Fig.  .V, 


Stark  nach  innen  ge- 
zogenes Trommelfell. 
CA  Durchschimmernde 
Chorda  tyinpani  mit 
dem  verticalen  Amboss- 
schenkel sich  kreuzend. 
—  hF  Hintere  Falte.  — 
hT  Durchschimmerndes 
inneres  Blatt  der  hin- 
teren Paukentasche. 


Ansicht  der  Chorda 
tympani  und  der  hin- 
teren Tasche  von  der 
Paukenhöhle  aus.  - 
Chorda  tympani.  — 
Amboss  -  Körper.  — 
Cm  Hammerkopf.  —  1 
Inneres  Blatt  der  hin- 
teren Tasche. 


ilcs  kurzen  Fortsatzes  in  Verbindung  tritt.     In   manchen    Fällen    schimmert    ein  Theil 
rticalen  Ambossschenkels,  in  Form  eines  nach  abwärts  gerichteten  zapfeniormigen 

Fortsatzes,    unter   dem    inneren   Taschenblatte    hervor:    Die    Chorda    tympani.    die  eine 

kleine  Strecke  entlang,  mit  dem  freien  Rand  des  inneren  Taschenblattes  verbunden  ist, 
tritt  am  Trommelfell  als  eine  strangförmige  Trübung  hervor,  welche  von  der  hinteren 
und  oberen  Peripherie  des  Trommelfelles  schräg  nach  vorne  und  oben  zieht  und  hinter 
dem  Hammergriffe  verschwindet.  Die  Nische  des  runden  Fensters  erscheint  am  hinteren 
und  unteren  Trommelfellrande  in  Form  eines  dunkelgrauen  Halbkreises,  <'' 
ve\ii;tt  nach  vorne  und  oben  gekehrt  ist.  Der  Hammerhais  gibt  sieh  oberhalb  des 
kurzen  Fortsatzes  und  nach  innen  von  diesem  als  ein  gelblich  weisser  Streifen  zu  er- 
kennen, in  welchen  die  obere  Kante  des  kurzen  Fortsatzes  übergeht.  Vom  S 
bügel  schimmerl  das  Köpfchen  bei  Luxation  oder  Subluxation  des  Amboss-Steigbügel- 
gelenkes,  als  punkt-  oder  scheibenförmige  Trübung  am  hinteren  oberen  Quadranten  des 
Trommelfelles  hindurch:  zuweilen  erscheint  ein  Theil  des  hinteren  Steigbügelschenkels, 
der  vom  Köpfchen  bogenförmig  nach  hinten  und  innen  verläuft.  Viel  häufiger  als  der 
hintere  Schenkel  und  mit  diesem  nicht  selten  verwechselt,  tritt  die  Sehne  des  Steig- 
bügelmuskels in  der  Gestall  eines,  vom  Köpfchen  fasl  horizontal  nach  hinten 
ziehenden,  weissen  Streifens  hervor. 

her  Einfluss,  den  dag   Durchschimmern  der  Wandungen  des  Cavum  tympani  auf 
die   Färbung  des  Trommelfellbildes  nimmt,  wurde  bereits  S.  L12  hervorgehoben. 

Bei  hochgradigem  Einsinken  des  Trommelfelles  kann  dieses  der  inneren 
Wand  vollständig  anliegen  und  dadurch  Wölbungsanomalien  aufweisen,  von 
denen  besonders  das  Promontorium  in  Folge  bedeutender  Hervor 
bauchung  der  centralen  Partien  i\v>  Trommelfelles,  zuweilen  einer  Exsudat- 
ansaromlung  in  der  Paukenhöhle  ähnlich  erscheint.  Einzelne  vertiefte  stillen 
der  Paukenköble,  besonders  an  der  unteren  Wand,  veranlassen  gleich  der 
Nische  des  runden  Fensters,  verschiedenförmige  Schlagschatten,  die  am 
Trommelfelle  dunkle  Flecken  bilden. 

Mitunter    erscheinen    an    <\vn  erschlafften    Partien     des    Trommelfelles 


u  n  d  ii  I  ire  n  d  e       B  e  w  e  "'  u  ii 


e  n  . 


die    schon    durch    geringe    Luftdruck- 


schwankungen in  der  Paukenhöhle,  zuweilen  durch  einfache  Reepiratipns- 
bewegungen  hervorgerufen  werden  und  die  auch  hei  den  betreffenden 
Patienten  zu  unangenehmen   Empfindungen  im  Ohre  fuhren  können. 
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Die  Diagnose  einer  vermehrten  Concavität  (U>±  Trommelfelles 
Ist,  wie  aus  den  geschilderten  objectiven  Symptomen  hervorgeht,  meistens 
[eicht  zu  stellen.  Vermag  man  in  einzelnen  Fallen  mittelst  der  einfachen 
Ocularuntersnchung  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sicli  um  eine  hochgradige 
Einwärtsbewegung  des  Trommelfelles  oder  am  eine  Perforation.  Exsudat- 
ansammlung etc.  handelt,  so  ist  eine  Aufblasung  der  Membran  durch 
Lufteintreibungen  ins  Cavum  tympani  oder  eine  Aspiration  des  Trommel- 
felles vorzunehmen,  wobei  die  etwa  eintretenden  Wölbungsveränderungen 
an  der  Trommelfelloberfläche,  ferner  das  Verschwinden  der  früher 
deutlich  sichtbaren  Theile  der  Paukenhöhle,  bei  Abhebung  (Wv  Membran, 
die  richtige  Diagnose  ermöglichen. 

Behandlung.  Bei  einer  vermehrten  Concavität  des  Trommelfelles  ist  die 
Behandlung  sehr  häufig  oichl  gegen  die  Wölbnngsanomalie  seihst,  sondern  gegen  die 
derselben  zu  Grunde  gelegenen  pathologischen  Zustände  des  mittleren  oder  auch  des 
äusseren ■  Öftres  geriohtet.  Indem  auf  die  Behandlung  dieser  hier  nicht  eingegangen 
werden  kann,  kommen  nur  jene  Mittel  in  Betracht,  welche  speciell  gegen  die  Spannungs- 
anömalien  des  Trommelfelles  in  Anwendung  kommen. 

Bei  starker  A  n  s  p  a  n  n  u  n  g  einzelner  Trommelfellpartien,  besonders 
bei  auffällig*  vorspringender  hinterer  Falte,  kann  deren  Durch- 
weh neidung1)  vorgenommen  werden.  Die  dadurch  bewirkte  Entspan- 
nung der  Membran  vermag  nicht  nur  auf  die  Schwingungsfähigkeit  des 
Trommelfelles,  sondern  auch  auf  eine  solche  des  übrigen  schallleitenden 
Apparates,  einen  günstigen  Einfluss  zu  nehmen. 

Der  günstige  Effect  der  Trommelfellincisiönen  geht  nach  erfolgter  Wieder- 
verwachsung der  durchtrennten  Partien  häufig  wieder  zurück:  er  kann  aber  zuweilen 
ein  hleibender  sein,  und  zwar  auch  in  solchen  Fallen,  in  denen  das  Trommelfell  durch 
die  Operation  keine  Veränderung  seiner  SteÜöng  oder  Spannung  aufweist. 

Nach  Gruber*1)  führt  eine  multiple  Durchs  eh  neidung  des 
Trommelfelles  an  verschiedenen  Stellen  desselben  eine  ausgiebige  Entspannung 
der  Membran  herbei. 

Noch  Aveniger  zufriedenstellend  wie  das  Ergehniss  einer  gegen 
vermehrte  Trommelfellspannung  gerichteten  Behandlung  gestalten  sich 
die  verschiedenen  Versuche,  hochgradigen  Erschlaffungen  des 
Trommelfelles  entgegenzuwirken.  Zur  Anspannung  der  erschlafften  Theile 
wurden  multiple  Incisionen.  behufs  Anregung  einer  reactiven  Entzündung 
des  Trommelfelles  s)  und  ferner  wiederholt  vorzunehmende  Collodium- 
anstriche4)  empfohlen.  Bei  Belastung  des  Amboss-Steigbiigel-Celenkes 
seitens  des  erschlafften  hinteren  und  oberen  Trommelfell-Abschnittes 
kann  sich  eine  operative  Entfernung  dieser,  vorbei-  durch  Aufblasen 
nach  aussen  getriebenen  Partie,  und  zwar  entweder  deren  Excision 
oder  galvanokaustisches  Abbrennen6)  günstig  erweisen. 

2.  Vermehrte  Convexität  des  Trommelfelles.  Gleich  der  vermehrten 
Concavität  des  Trommelfelles  tritt  auch  die  erhöhte  Convexität  als 
partielle  oder  totale  auf.  In  vielen  Fällen  geben  die  oben  geschilderten 
erschlafften  Partien  des  Trommelfelles  zu  einer  vermehrten  Convexität 
dadurch  A'eranlassung ,  dass  sie  bei  vorgenommener  Aufblasung  der 
Membran  vorübergehend  stark  nach  aussen  vorspringen.  Tn  anderen 
Fällen  entstehen  partielle  Vorwölbungen  durch  Ansammlung  von  Luft 
unter    die    Dermoidschichte    des    Trommelfelles.     Blasige    He  r  v  o  r- 


L)  Politzer \  Wien.  med.  Woch.  1870;  Luau\  Berl.  med.  Ges.  1871.  Langenbecli  s 
Arch.  L872,  B.  l;{.  —  a)  Wien.  med.  Zeit.  1873,  Nr.  7  U.  folg.  —  :i)  Politzer,  Wien. 
med.  Zeit.  1871.  Nr.  47.  —  *)  jteown.,  Brit.  med.  assoc  L879,  Jnly,  s.  Z.  f.  Ohr.  Vlll. 
S.  359;   Dnhliner  Jönrri.    L880.  Jnne:.    —  b)    Grvbcr.  M.    f.   (dir.  X.  Sp.  1.72. 
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stül'pungen  kommen  auch  beim  Auseinanderweichen  der  Fasern  der 
Substantia  propria,  durch  herniöse  Ausbuchtung  der  Schleimhautschichte  l) 

zu  Stande. 

Mitunter  tritt  bei  Aufhlasung  des  Trommelfelles  die  normalster  mir  venig 
ate  Membrana  Shrapnelli,  in  Form  eines  kleinen  Bläschens,  über  dem 
kurzen  Portsatze  nach  aussen.  Grössere  beutelförmige  Hervorstfilpungen,  die  an 
Abb  verschiedenen  St.-U.ni  des  Trommelfelles,  besonders  an  dem  schlafferen  liintereii 
Segmente  erscheinen,  können  durch  resistentere  Faserzüge,  welche  innerhalb  Biner 
erschlafften   Partie  verlaufen,   in  mehrere  kleinere  halbkugelige  Prominenzen  getheilt 

werden. 

Bei  Synechien  des  Trommelfelles  zeigt  sich  das  anstossende 
Gewebe  infolge  häufig  vorgenommener  Lufteinpressungen  in  die  Pauken- 
höhle zuweilen  stark  hervorgetrieben.  Im  Falle  einer  Loslösung  des 

Hammergriffes  vom  Trommelfelle  kann  nach  der  Lufteinblasung, 
an  Stelle  des  Griffes  eine  schmale,  längliche  Hervorwölbung  auftreten. 
•  »der  ein  grosser  Theil  des  Trommelfelles  erscheint  nach  aussen  stark 
convex. 2  Partielle  oder  totale  Hervorwölbungen  des  Trommelfelles 
entstehen  ferner  nicht  selten  durch  Exsudat  in  der  Paukenhöhle, 
wobei  besonders  häufig  am  hinteren  Segmente  der  Membran  eine  Hervor- 
stülpung  auffällig  erscheint.  Eine  vermehrte  Convexität  des  Trommel- 
feiles  wird  ausserdem  durch  tympanale  Neubildungen  (Polyp,  Exo- 

etc.)  hervorgerufen  oder  in  einzelnen  Fällen  durch  verschieden- 
artige Erkrankungen  des  Trommelfellgewebes  selbst  ver- 
anlasst. 

So  führen  Ansammlungen  von  seröser  Flüssigkeit  zwischen  den  Trommel- 
fellschichten, sowie  interlamelläre  Trcmmelfellabscesse,  zu  buckeligen  Hervor- 
ragungen der  Membran.  In  geringerem  Grade  finden  Niveau-Erhebungen 
bei  Hypertrophie  und  bei  Verkalkung  des  Trommelfellgewebes  statt.  Schliess- 
lich vermögen  auch  die  vom  Trommelfelle  ausgehenden  Neubildungen  eine 
vermehrte  Convexität  der  äusseren  Oberfläche  zu  erzeugen.  In  einzelnen 
Fällen  kann  eine  gesteigerte  Hervorwölbung  des  Trommelfelles  durch  auf- 
gelagerte Borken.   Epithelschollen  u.  s.  w.   vorgetäuscht  werden. 

Diagnose.  Partielle  Hervorwölbungen  des  Trommelfelles  sind 
meistens  leicht  zu  erkennen;  Veränderungen  der  Beleuchtungsstärke, 
sowie  des  Einfallswinkels  <\qy  Lichtstrahlen,  ferner  das  Niveauverhältniss 
des  Hammergriffes  zu  dem  betreffenden  Trommelfellabschnitte  erleichtern 
in  zweifelhaften  Fällen  die  richtige  Diagnose.  Bei  Ausbreitung  der 
vermehrten  Convexität  über  ein  ganzes  Trommelfellsegment  erscheint 
das  andere  normal  gelagerte  Segment  auffallig  vertieft. 

Bei  einer  vermehrten  Convexität  der  beiden .  vor  und  hinter  dem 
Hammergriffe  gelegenen  Trommelfellpartien  erscheint  der  Sammergriff 
in  einer  rinnenförmigen  Vertiefung  der  Membran  gelagert.  Eine  Hervor 
Wölbung  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Trommelfelles,  kann  ein  polypen- 
ähnliches  Aussehen  annehmen,  wenn  die  hervorgewölbte  Membran 
eine  röthliche  und  glänzende  Oberfläche  besitzt.  Eine  vorsichtig  angestellte 
Sondennntersuchung  und  ferner  der  weitere  Verlauf  werden  wichtige  differential- 
diagnosti8clie  Anhaltspunkte  darbieten. 

Schwieriger  gestaltet  sich  zuweilen  die  Bestimmung ,  wodurch  die 

')  Politzer^  Beleucht.  d.  Trommelf.  S.  L29.  ')  Es  mnss  Ibrigenfl  bemerkl  werden, 
dass  ein  Verschwinden  des  Hammergriffes  auch  durch  Bedeckung  seitens  des  angrenzenden 
Trommelfellgewebes  entstehen  kann,  /..  B.  wie  in  einen  Falle  von  TrSltsck  (Ohrenheilk. 
1862,  8.92)  durch  einen   vom  hinteren   Trommelfellsegmente    ausgehenden  Luftsack. 
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Hervörwölbung  des  Trommelfelles  bedingt  ist.  Am  leichtesten  geben 
sich  die.  nach  vorgenommener  Auf  blasung  der  .Membran,  hervorgebäuebten 
erschlafften  Trommelfellpartien  zu  erkennen,  die  unmittelbar  oder  bald 
nach  ihrer  Hervörtreibung  wieder  in  ihre  frühere  Lage  zurücksinken. 
Exsudatsäcke  weisen  bei  Lufteinblasungen  in  die  Paukenhöhle  nicht 
selten  beträchtliche  Schwankungen  in  ihrer  Spannung  auf:  vor  etwaigen 
Verwechslungen  des  stark  vorspringenden  Promontoriums  mit  einer 
Exsitdatansammlung  im  Oavum  tvmpani .  schützen  die  Aufblasung  des 
Trommelfelles  und  eine  Sondirung. 

Die  Diagnose  der  auf  Neubildungen,  sowie  auf  Entetmdungsvorgängen  im  Troimnel- 
felie  beruhenden  Wölbungsanomalien,  werden  bei  Besprechung  der  betreffenden  patho- 
logischen Zustände  in  Betracht  kommen. 

Behandlung.  Hei  vermehrter  Convexität  des  Trommelfelles  ist  die  Behandlung 
nicht  gegen  die  Wölbungsanomalie  des  Trommelfelles  selbst,  sondern  gegen  die  früher 
angeführten  veranlassenden  Ursachen  gerichtet,  weshalb  liier  auf  die  diesbezüglichen 
Capitel   verwiesen    werden    muss. 

3.  AbflaCüimg  des  Trommelfelles.  An  die  bisher  besprochenen  Wölburigs- 
anomalien  der  Membrana  tympani  schliesst  sich  die  Abflachung  des  Trommelfelles  an. 
welche  fcheils  durch  Verminderung-  der  normalen  Convexität.  theils  durch  Yerring-erunir 
der  Concavität  des  Trommelfelles  zu  Stande  kommt.  Ausser  den  bei  den  erwähnten 
Wölbungsanomalien  bereits  abgeführten  Ursachen  kann  die  Abflachung  des  Trommel- 
felles noch  beim  Entfall  der  Wirkung  des  Trommelfellspanners  auf  die  Membran  eintreten. 

IV.  Trennung  des  Zusammenhanges.    Die  Continuitätstrennungen 

am  Trommelfelle  sind  entweder  nur  auf  einzelne  Schichten  beschränkt 
oder  sie  erstrecken  sich  durch  die  ganze  Membran.  Es  müssen  somit 
die  Continuitätstrennungeii  in  nicht  penetrirende  und  in  penetrirende 
unterschieden  werden. 

1.  Nicht  penetrirende  Continuitätstrennimg.  Eine  nicht  penetrirende 
Trennung  des  Trommelfellgewebes  kann  jede  der  drei  Trommelfellschichten 
allein   betreffen. 

An  der  äusseren  Schichte  sind  es  mechanische  Einflüsse,  die 
entweder  eine  Excoriation  oder  eine  Durchtrennung  derselben  veranlassen  : 
vor  Allem  ist  das  dem  Ohreingange  zunächst  liegende  hintere  obere  Segment, 
der  traumatischen  Einwirkung  am  meisten  ausgesetzt.  Ferner  können  noch 
die  verschiedenen  Entzündungsprocesse  vom  äusseren  Gehörgange  oder  von 
den  tieferen  Schichten  des  Trommelfelles  aus ,  eine  Trennung  der  Cutis- 
schichte  herbeiführen. 

An  der  mittleren  Schichte  des  Trommelfelles  findet  eine  Lücken- 
bildung entweder  in  Folge  eines  mechanischen  Insultes  von  aussen  statt, 
oder  sie  kommt  durch  eine  entzündliche  Destruction  des  Gewebes  zu  Stande 
oder  aber  es  tritt  ein  langsamer  Schwund  der  Substantia  propria  ein  ,  wie 
dies  bei  einer  Atrophie  der  Membran  der  Fall  ist ;  auch  Narbenbildungen 
im  Trommelfelle  charakterisiren  sich  in  einem  Substanzverlust  der  mittleren 
Schichte. 

Die  innere  Schichte  kann  gleich  der  äusseren  Decke  des  Trommel- 
felles, bei  dessen  Entzündung  entweder  gleichzeitig  mit  der  Substantia  propria 
oder  allein  durchtrennt  werden.  Ferner  entsteht  bei  Ablösung  des  Hammer- 
griffes vom  Trommelfelle  eine  Zerreissung  der  Mucosa,  sowie  eines  Theiles 
der  Substantia  propria. 

Ausser  dieser  Continuitätstrennung  der  einzelnen  Schichten  ist  noch 
die  durch  interlamelläre  Flüssigkeitsansammlungen  oder  Blutergüsse  zu 
Stande  gekommene  Abhebung  zweier  mit  einander  normaliter  verbun- 
denen Schichten  zu  erwähnen. 


Perforation  des  Trommelfelles.  ]'J1 

2.  Penetrirende  ContiDiütätstrennung.  Die  Perforationen  des 
Trommelfelles  entstellen  entweder  infolge  eines  Zerfalles  desTrommel- 
feHgewebes  oder  sie  sind  traumatischer  Natur. 

Die  Perforation  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Eine  angeborene  Lücke 
entstammt  wohl  Immer  einer  intranterinen  Entzündung  des  Ohres  und  Lasst  sich  nicht 
anf  eine  Bildnngshemmung  znrückführen  (s.  S.  110). 

A)  Ein  Zerfall  des  Trommelfellgewebes  tritt  entweder 
rascli  ein,  infolge  von  Entzündung ,  ferner  bei  Eingiessung  verschiedener 
ätzender  Stoffe  in  denOhrcanal  oder  aber  er  kommt  allmälig  zu  Stande, 
wie   dies  bei   Atrophie   der  Membran   der  Fall   ist. 

Die  perforative  Entzündung  schreitet  entweder  von  aussen 
nach  innen,  oder  in  umgekehrter  Richtung,  von  der  Paukenhöhle  gegen  den 
äusseren  Gehörgang,   oder  endlich  nach  beiden  Seiten  gleichzeitig  fort. 

Diese  letzteren  Fälle  betreffen  interlamelläre  TrommelfellsEntzündungen  .  bei 
denen  allmälig  die    äussere    und    innere  Schichte    in  deu  Entzöadungsproeess  mir  ein- 

H  werden,  wodurch  ein  Zerfall  des  Trommelfellgewebes  an  den  ergriffenen  tsteUen 
erfolgt.  Ein  etwa  vorhandenes  interlamelläres  Exsudat  kann  dabei  durch  Druck  auf  das 
benachbarte  Gewebe  eine  Ltickenbildung  im  Trommelfelle  begünstigen. 

Eine  Atrophie  des  Trommelfellgewebes  '  führt  für  sich  allein  nur 
selten  zur  Lückenbildung1);  gewöhnlich  sind  es  mechanische  Ein- 
flüsse, wie  die  Anlagerung  fremder  Massen,  die  zuerst  eine  regressive 
Metamorphose  des  Trommelfellgewebes  einleiten  und  hierauf,  bei  dessen  nun 
herabgesetzter  Widerstandsfähigkeit,  eine  Lückenbildung  in  der  Membran 
veranlassen. 

B)  Trauma  ti  seb  e  Pe^rfof  atio'n  (Ruptur)  des  Trommel- 
felles. Eine  auf  das  Trommelfell  einwirkende  Schädlichkeit  kann 
entweder  mittelbar  oder  unmittelbar    zur  Ruptur  der  Membran  führen. 

a)  Indirecte  Einwirkung.  Auf  indirectem  Wege  entsteht  eine 
Durchreissung  des  Trommelfelles  durch  heftige  Erschütterung  (des  Kopfes 
oder  Körpers)  oder  durch  Luftdruckschwankungen  ,  beziehungsweise  durch 
eine  beträchtliche  Verdichtung  der  Luft  im  Gehörgange.  Hierher  gehören 
Schlag  auf  das  Ohr  oder  auf  den  Kopf,  starke  Geräusche,  Compression  der 
Luft  in  der  Paukenhöhle  u.  s.  w.  (s.  gerichtsärztliche  Begutachtung  der  Rup- 
turen  des  Trommelfelles.   Anhang). 

In  Directe  Einwirkung.  Von  den  Traumen,  welche  durch  dim-te 
Berührung  mit  dem  Trommelfelle  eine  Ruptur  der  Membran  bewirken,  sind 
der  Druck  fremder  Massen  auf  das  Trommelfell,  ferner  dessen  Durchstossung 
und  Durchscbneidung  zu  erwähnen ;  Fissuren  im  Schläfenbeine  setzen  sich 
zuweilen  auf  das  Trommelfell  fort. 

Ein  auf  das  Trommelfell  ausgeübter  Druck  führ!  entweder  für  sich  allein  oder 
bei  einer  gleichzeitig  stattfindenden  Alteration  des  Gewebes  eine  Durchlöcherung  der 
Membran  herbei.  Es  sind  hier  vor  Allem  Exsudatansammlungen  in  der  Paukenhöhle, 
in  seltenen  Fällen  auch  Neubildungen,  die  durch  das  Trommelfell  gegen  den  äusseren 
Gehörgang  vordringen,  ferner  fremde  Blassen  im  Ohrcanale,  «reiche  am  Trommelfelle 
lasten,  als  ursächliche  Momente  einer  Continuitätstrennung  der  Membran  hervorzuheben. 
Bei  Anfüllung  des  äusseren  Gehörganges  mit  Wasser  kann  <1«t  in  »las  Ohr  eingeführte 
Finger  die  Wassersäule  gegen  das  Trommelfell  drücken  und  dadurch  dessen  Durch- 
löcherung bewirken8);  in  gleicher  Weise  vermag  ler  Druck  eines  Wasserstrahles  anf 
das  Trommelfell,    wie    das  Ausspritzen   des  Ohres,  eine  Trommelfelllücke  bq  erzeugen. 

Subjective  Symptome  bei  Perforation  desTrommel- 
felles.  Die  bei  Perforation  des  Trommelfelles  vorhandenen  subjectiven 
Symptome,  sind  nicht  allein  von  dem  Zustande  des  Trommelfelles, 
sondern  sehr  häufig  von  den  Veränderungen    in    der  Paukenhöhle   ab- 


')  Beck,  Ohrenh.  S.  187.  I    •'     ■'  ■   Ohrenh;  >.  260 
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hängig.  Erfolgt  eine  Lückenbildung  bei  einem  wenig  schwmgangäfahigen, 
/..  B.  verdickten,  stark  gespannten  Trommelfelle ,  so  kann  dieselbe 
eine  Verbesserung  der  vorher  herabgesetzten  Gehörefonction  er- 
geben, während  in  anderen  Fallen  wieder,  besonders  bei  früher  gesundem 
Gehörorgane  verschieden  hochgradige  Fnnctionsstörnngen  auftreten, 
die  übrigens  keineswegs  im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Trommelfell- 
lücke stehen. 

I>w-  Schwingungsfähigkeit  des  Trommelfelles  wird  im  Verhältnisse  zur 
Perforation  allerdings  heT     _  -  aber  nicht  aufgehoben,  da  selbst  klein"  Trommelrell- 

noch  deutlich  schwingen 

Blake  -  wies  mittelst  der  König* w&w  Klangstäbe  (s.  S.  33)  an 
Fällen  von  Perforation  des  Trommelfelle*,  eiue  gesteigerte  Perception  für 
hohe  Töne  nach .  und  zwar  erhebt  sich  dabei  dieselbe  zuweilen  um 
35000 — 60000  Schwingungen  über  die  Xormalgrenze  (bis  auf  100000 
.Schwingungen).  3)  Hohe  Töne  werden  bei  Perforation  des  Trommelfelles 
zuweilen  schmerzhaft  empfunden.4)  Nach  Wolf1)  vermehrt  sich  im 
^  erhältniss  zu  der  Grösse  des  Trommelfelldefectes  die  Schwierigkeit  in  der 
<  "Tisonantenauffassung.  während  die  Yocale  viel  besser  verstanden 
werden.  Je  höher  der  Grundton  eines  Consonanten  in  der  Scala  liegt,  desto 
leichter  wird  derselbe  pereipirt. 

S  n  1)  j  e  e  t  i  v  e  G  e  1 1  ö  r  s  e m  p  f  i n  d  n  n  g  e  n  fehlen  besonders  bei 
einer  errossen  Perforation  des  Trommelfelles  sehr  häufig  und  beruhen 
im  Falle  ihres  Vorkommens  gewöhnlich  auf  einer  gleichzeitigen  Er- 
krankung anderer  Theile  des  Gehörorgans. 

Bei  ausgedehntem  Substanzverluste  der  Memhran  kann  vielleicht  die  consecutiv 
auftretende  Eetraction  des  Muse,  t ens.  t y m p.  ( s.  unten)  zur  Auslösung  sub- 
jeetiver  Grehörsempflndungen  und  zur  Schwerhörigkeit  beitragen. 

In  einzelnen  Fallen  fuhrt  eine  Perforation    zu  Schwindel -Erscheinungen,   die 

sieh  heim  Verstopfen  des  Ohres  wieder  verlieren.    Der  Schwindel  ist  hierbei   wohl  der 

Einwirkung  eines    kälteren  Mediums    auf    die  Paukenhöhle    zuzusehreiben,    wie    ja    in 

gleicher  Weise    auch    durch    Einspritzungen    mit    kaltem  Wasser    ins    Ohr    Schwindel- 

ut'treten. 

Im  Momente  einer  plötzlich  stattfindenden  Ruptur  vernimmt  Patient 
zuweilen  einen  heftigen  Knall  im  Ohre,  ausserdem  treten  häufig  sehr  heftige, 
meistens  rasch  vorübergehende  Schmerzen  und  selbst  Ohnmacht  ein. 

0  bj  e  cti  ve  S y m p  t o  m  e.  Das  pei forme  Trommelfell  erscheint. 
je  nach  der  der  Perforation  zu  Grunde  liegenden  Ursache,  bald  mehr  oder 
weniger  geröthet  und  geschwellt,  bald  wieder  und  dies  besonders  bei 
rein  traumatischen  Perforationen,  ohne  auffällige  Reactionserscheinungen, 
oder  nur  an  den  Perforationsrändern  injieirt.  Die  Continuitätstrenmmgen 
lassen  bezüglich  ihres  Sitzes .  ihrer  Zahl .  Form  und  Grösse  mannig- 
fache Verschiedenheiten  erkennen. 

Sitz.  Die  Mehrzahl  der  Perforationen  befindet  sieh  in  einiger 
Entfernung  von  der  Peripherie  des  Trommelfelles,  da  dieses  an  den 
peripheren  Partien  seine  bedeutendste  Dichte  des  Gewebes  und  dem- 
nach auch  seine  stärkste  Resistenz  besitzt.  In  vereinzelten  Fällen  findet 
eine  Continuitätstrennung  allerdings  nur  an  der  Peripherie  statt. 

Bobachtete  ich  an  einem  Patienten,  bei  dem  in  Folge  eines  Sturzes  auf  des 
Kopf  eine  bedeutende  Blutung  ans  dem  Ohre  eingetreten  war,  eine  Abhevmng  des 
Trommelfelles  an  «1er  unteren  Peripherie  ohne  eigentlichen  SnlKtauzverlnst. 


-   Sprache  n.  Ohr.  1871,  s.  A.  f.  Ohr.  VI,  S.  >  A.  f.  Aug.  n.  Ohr. 
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Nicht  so  selten,  als  an  der  Peripherie,  grenzt  der  Perforations- 
rand an  den  Hammergriff,  besonders  an  das  Griffende,  das  zuweilen 
frei  in  die  Lücke  hineinragt.  Bei  den  meisten  Perforationen  ist  dagegen 
gleich  wie  an  der  Trommelfellperipherie .  der  Perforationsrand  auch 
von  dem  Hammergriffe  durch  einen  verschieden  breiten  Saum  getrennt. 
Die  Perforationen  liegen  gewöhnlich  in  der  unteren  Hälfte  des  Trommel- 
felles, ohne  dass  jedoch  die  Perforationen  in  der  oberen  Hälfte  und 
selbst  über  dem  kurzen  Fortsatze,  in  der  Membrana  ßhrapnelli l) .  zu 
den  seltenen  Befunden  zählen  würden. 

Bei  traumatischer  Verletzung  wird  als  Spur  der  ersten  Ein- 
wirkung des  von  aussen  nach  innen  gestossenen  Körpers  nicht  selten  am 
hinteren  Segment  ein  exeoriirter  Streifen  vorgefunden,  welcher  sich  entlang 
dem  hinteren  Segmente  sehr  häufig  bis  an  die  vordere  Trommelfellhälfte 
erstreckt  und  daselbst  mit  einer  Perforation  abschliesst.  2)  Bei  Ruptur  in 
Folge  von  heftigen  Trommelfellschwingungen  oder  von  Luftverdichtung  im 
äusseren  Gehörgange,  zeigt  sich  die  Perforation  nicht  selten  am  hinteren 
Segmente  parallel  dem  Hammergriffe ;  sie  kann  jedoch  auch  vor  demselben 
oder  unterhalb  des  Hammergriffes  auftreten. 

Zahl  Am  Trommelfelle  findet  sich  in  der  Regel  nur  eine  Lücke 
vor,  zuweilen  sind  mehrere  Perforationen  3)  nachweisbar,  ja  die  Membran 
kann  in  höchst  seltenen  Fällen  siebförmig  perforirt*)  sein. 

Bei  einem  in  der  Poliklinik  behandelten  L2jährigen  Mädchen  waren  in  Folge 
einer  Ohrfeige  gleichzeitig  drei  Perforationen  in  der  unteren  Trommelfellhälfte  auf- 
getreten, von  denen  je  eine  kleinere  vor  und  hinter  dem  Eammergriffe  und  die  grösste 
unterhalb  des  Ombo  Sassen. 

Die  gewöhnlichste  Form  einer  Trommelfellperforation  ist  die 
rundliche,  entweder  kreisrunde  oder  ovale  Form,  die  auch  aus  ursprüng- 
lich anregelmässigen  Lücken,  durch  Schmelzung  der  Rander.  hervor- 
geht. Bei  Angrenzung  der  Perforationsränder  an  den  Hammergriff  wird 
die  Form  der  Lücke  durch  diesen  beeinflusst;  so  kann  durch  Hinein- 
ragnng  des  G-riffendes  in  die  Perforation  eine  herz-  oder  nierenförmige 
Lücke  zu  Stande  kommen. 

Zuweilen  erscheint  die  Lücke  in  der  Form  eines  Trichters,  dessen 
weites  Ende,  je  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Perforationsbildung,  entweder 
gegen  die  Paukenhöhle  oder  gegen  den  äusseren  Gehörgang  gerichtet  ist. 
In  seltenen  Fällen  wird  das  Trommelfell  von  einem  schief  verlaufenden 
Fistelcanal  durchsetzt,  oder  aber  es  findet  sich  eine  staubförmige  ;"')  Lücken- 
bildung vor,  die  durch  einen  ungleich  grossen  Substanzverlust  oder  durch 
eine  ungleichmässige  Retraction  der  einzelnen  Trommelfellschichten  zu  Stande 
kommt.  Dreieckige,  sowie  spaltförmige  Perforationen  kommen  nicht  häutig 
zur  Beobachtung,  die  letzteren  zuweilen  am  Rande  eines  Kalkfeldeä  in 
der  Membran.  (i)  Zuweilen  zeigt  sich  eine,  meistens  kleine  Lücke  an  der 
Spitze  eines  kegelförmig  vorspringenden  Trommelfelltheiles  7j ;  diese,  bei 
eiteriger  Entzündung  der  Paukenhöhle  vorkommende  Form  las  st  gewöhnlich 
auf  «inen  hartnäckigen   Verlauf  des  Erkrankuugsprocesses  schliessen  7) ,    kann 

Vi  Eingehendere  Beobachtungen  ober  die  Perforationen  In  der  Membrana  Shrapnelli 
wurden  von  Burnett  (Amer,  jonrn,  of  Otolog.  III.  p.  L2)  and  Morpu  \  \  i.  Ohr,  XIX 
8.264)   angestellt;    b.  ferner  Polüterf  Ohrenh.  S.  484:  H  V   I    Ohr.   \\    S.    L21. 

'i  Zaufal,    \.  f.  Ohr.  VIII.  S.  37.  |  ü  fmann  i  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  277)  beobachtete 
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jedoch,  wie  ich  mich  in  zwei  Fällen  überzeugt  habe,  auch  bei  acuten  und 
rasch  günstig  ablaufenden  eiterigen  Paukenentzündungen  auftreten. 

Die  Grösse  der  Perforation  schwankt  zwischen  einer  vollkom- 
menen Zerstörung  und  einer  kaum  wahrnehmbaren  Fissur  oder  nadel- 
spitzgrossen  Lücke.  Ein  eigentlicher,  totaler  Verlust  des  Trommelfelles, 
bei  welchem  auch  der  Ammlus  cartilagineus  fehlt1),  ist  ausserordent- 
lich selten;  gewöhnlich  bleiben  selbst  bei  ausgebreiteter  Perforation  ein 
peripherer  Rest  des  Trommelfellgewebes,  sowie  ein  schmaler  Saum  um 
den  Hammergriff  bestehen. 

Bei  einer  grossen  Perforation  des  Trommelfelles  tritt  häufig  in  der 
Stellung  des  Hammergriffes  eine  wesentliche  Veränderung  ein.  Da 
der  Trommelfellspanner  zu  der  Membrana  tympani  in  einem  antagonistischen 
Verhältnisse  steht ,  wird  bei  ausgedehnter  Zerstörung  der  Membran ,  der 
Muskel  seiner  Zugsrichtung  entsprechend,  den  Hammergriff  mit  dem  Reste 
des  Trommelfelles  nach  einwärts  ziehen,  wobei  derselbe  in  einzelnen  Fällen 
über  die  obere  Trommelfellperipherie  zu  liegen  kommt  und  dadurch  bei 
Besichtigung  von  aussen  scheinbar  fehlt.  Wenn  dagegen  der  Hammergriff 
in  anderen  Fällen,  trotz  einer  fast  totalen  Perforation  des  Trommelfelles, 
seine  normale  Stellung  nahezu  beibehält,  so  deutet  dies  entweder  auf  einen 
pathologischen  Zustand  des  Trommelfellspanners  hin,  oder  der  normal  func- 
tionirende  Muskel  ist  nicht  im  Stande ,  die  sich  ihm  darbietenden  Wider- 
stände zu  überwinden  ;  dahin  gehören  eine  Ankylose  oder  straffe  Verbindung 
des  Hammer-Ambossgelenkes,  Unbeweglichkeit  des  Trommelrestes  bei  dessen 
Verkalkung  oder  Hypertrophie,  ferner  nach  Kessel'')  eine  bedeutende  An- 
spannung des  mit  dem  Muse.  tens.  tymp.  im  Antagonismus  befindlichen 
Ligamentum  mallei  anterius. 

Die  Diagnose  einer  Perforation  des  Trommelfelles  lässt  sich 
auf  indirectem  und  direetem  Wege  stellen. 

a)  Stell  u  n  g  der  Diagnose  o  line  Ins  p  e  c  t  i  o  n  des 
T  r  o  m  m  e  1  f e  1 1  e  s.  Von  den  Symptomen .  aus  denen  auch  ohne  eine 
weiter  vorgenommene  Inspeetion  des  Trommelfelles  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Trommelfelllücke  geschlossen  werden  kann, 
wären  hervorzuheben :  Das  Perforationsgeräusch .  das  Auftreten  von 
Luftblasen  in  der  im  Ohre  befindlichen  Flüssigkeit,  die  Möglichkeit, 
durch  die  Ohrtrompete  Flüssigkeiten,  Rauch  etc.  in  den  äusseren  Gehör- 
gang zu  treiben,  das  Eindringen  von  Wasser  in  den  Nasenrachenraum 
bei  der  Ausspritzung  des  Ohres,  die  Herausbeförderung  einer  schleimigen 
Masse  aus  dem  Ohreanale  und  die  sogenannte  Pulsation. 

Diese  sämmtlichen  Symptome  sind  allerdings  nicht  als  pathognomisch  für  eine 
Trömmelfellperforation  zu  betrachten,  da  sie  auch  bei  intactem  Trommelfelle 
vorhanden  sein  können .  wenn  das  Mittelohr  durch  eine  Lücke  in  der  oberen  oder 
hinteren  Gehörgangswand  mit  dem  Ohreanale  in  Verbindung  steht.  Die  praktische 
Erfahrung-  lehrt  jedoch,  dass  eine  solche  Lückenhildung  nur  ausserordentlich 
selten  besteht  und  in  der  grössten  Anzahl  von  Fallen  jedes  einzelne  der  oben- 
erwähnten Symptome  thatsächlich  auf  eine  Perforation  des  Trommelfelles  schliessen  lässt. 

Das  Perforationsgeräusch  tritt  als  ein  Pfeifen  oder  Zischen  im 
Momente  einer  Lufteinpressung  in  das  Mittelohr ,  besonders  bei  kleinen 
Trommelfelllücken,  stark  hervor;  dagegen  strömt  bei  einer  grossen  Per- 
foration ,  die  in  die  Paukenhöhle  eingeblasene  Luft ,  unter  einem  viel 
schwächeren  Geräusche  durch  die  Perforationsöffnung  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang hinein.  Bei  einer  gleichzeitig   vorhandenen    Fltissigkeitsansammlung 

x)  Fall  von  Schwarte,  Ä.  f.  Ohr.  XTL   S.  130.  —  \)  A.  f.  Ohr.  1JT,   S.  31o. 
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im  Cavum    tympani,   die  von  Seiten  des  eindringenden  Luftstroines  in  Blasen 
aufgeworfen    wird,   entstellen  grossblasige  Perforationsgeräusche. 

Wie  irli  mich  an  <  -  in  <*in  L^jährigen  Knaben  überzeugte,  kann  ein  Perforations- 
geräusch  ausnahmsweise  1 » «- i  m  Schlingen  auftreten;  an  dem  betreffenden  Patienten 
war  «las  Geräusch  aber  Zimmerlange  deutlich  wahrnehmbar.  Ich  konnte  l>»-i  Besichtigung 
des  Trommelfelles  deutlich  beobachten,  dass  bei  jedem  Schlingacte  die  Perforations- 
ränder nach   aussen   bewegt  wurden. 

Nach  der  Lufteintreibung  zeigen  sich  zuweilen  iu  der  Tiefe  des  Ohr- 
•canales  kleine  Luftblasen,  die  entweder  stark  reflectiren  oder  als  dunkle 
Kugeln  erscheinen  und  dann  eine  Perforation  vortäuschen  können.  Im  Falle 
solche  Luftblasen  erst  nach  einer  Lufteinpressung  in  die  Paukenhöhle  oder 
während  des  Gähnens  *)  auftreten ,  sind  sie  als  sichere  Zeichen  einer  Per- 
foration anzusehen.  Bei  Erfüllung  des  Gehörganges  mit  Wasser  treten  im 
Momente  der  Luftverdichtung  der  Paukenhöhle  unter  broddelndem  Geräusche 
Luftblasen  auf,  als  Zeichen  des  Vordringens  der  Luft  aus  dem  Mittelohr  in 
den  äusseren  Gehörgang. 

Ein  weiteres  Symptom  einer  Trommelfellperforation  liegt  in  dem  Er- 
scheinen von  Secret  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  nach  einer  vorge- 
nommenen Lufteinblasung  in  die  Paukenhöhle,  wobei  selbstverständlich 
vorausgesetzt  ist,  dass  vor  der  Einblasung  keine  Flüssigkeit  im  Ohrcanale 
vorhanden  war.  Bei  Perforation  des  Trommelfelles  wird  die  in  der  Pauken- 
höhle angesammelte  Flüssigkeit  nicht  selten  durch  eine  Luftdouche  des 
Mittelohres,   bis  zum  Ohreingange  geschleudert. 

Bei  Durchgängigkeit  des  Tubencanales  dringt  manchmal  die  ins  Cavum 
tympani  eingepresste  Flüssigkeit2),  ferner  der  Rauch  von  Tabak  etc. 
durch  die  Perforationsöffnung  nach  aussen.  Den  umgekehrten  Weg  vermag 
eine  in  den  äusseren  Gehörgang  eingespritzte  Flüssigkeit  zu  nehmen,  wobei 
das  Wasser  in  den  Pharynx  gelangt ,  oder  bei  einer  Vorwärtsneigung  des 
Kopfes  zum  Theile  aus  der  Nase  herausfliesst. 

Schleimige  Massen,  die  sich  als  Klümpchen  oder  in  Form  von 
Fäden  im  Spülwasser  vorfinden,  können  nicht  aus  dem  von  Cutis  beklei- 
deten äusseren  Ohre  stammen,  weshalb  ein  aus  dem  Ohrgang  ausgespritzter 
Schleim  eine  abnorme  Verbindung  des  äusseren  Ohres  mit  dem  mittleren 
Ohre  beweist. 

Bei  vorhandener  Trommelfelllücke  lässt  die  im  Ohre  angesammelte 
Flüssigkeitsmasse  sehr  häufig  eine  pulsirende  Bewegung  erkennen,  dir 
an  den  meistens  vorhandenen,  lichtretiectirenden  Stellen  auffällig  erscheint 
und  zumal  bei  kleinen  Perforationen  besonders  deutlich  auftritt  Die  Pulsation 
besteht  entweder  in  einem  rhythmischen  lieben  und  Senken  dieses  Reflexes 
oder  in  dessen  seitlicher  Verschiebung.  Zuweilen  zeigt  sich  in  der  Flüssig- 
keit oder  auch  an  einer  Stelle  der  Paukenschleimhaut,  ein  regelmässiges 
Verschwinden  und  Wiederauftreten  eines  glänzenden   Punktes. 

In  einem  Falle  beobachtete  ich  an  awei  von  einander  getrennten  Reflexstellen 
Bewegungen  in  entgegengesetzter  Richtung,  und  ewar  fand  während  «1  ■>  Sinkens  des 
einen   Reflexes  ein   Beben  dee  anderen  statt. 

Mit  der  Pulsation  ist  nicht  eine  andere,  \<»n  der  Verschiebung  der  Luft- 
Bäule  im  Cavum  tympani  herrührende  Bewegung  der  Flüssigkeil  an  verwechseln.  Su 
fand  ich  an  einem  Collegen  mit  Perforation  der  centralen  Partie  des  Trommelfelles  im 
Momente  «Irr  Phonation  eine  starke  Abwärtsbewegung  «Irr  im  Cavum  tympani  befind- 
lichen  Flüssigkeit;    im  Momente   der  Phonation  schnellte  ein  in  der  Gegend  des  Griff 

')  Politzer,   \.  f.  Ohr.   IV.  s.  24.  rtard  (Mal.  de  Vor.    1821,  'I'.    1.   p, 

beobachtete  an    einem  Säugling    das  Austreten    von   Milch  aus  dem  «»lue  röhrend    des 
Saucens. 
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endes  sichtbarer  Reflex  nach  hinten  und  oben  empor  und  hielt  diese  Stellung  50  lange 
inne,  al>  die  Phonation  dauerte. 

Die  von  Wilde*)  zuerst  beobachtete  Erscheinung  der  Pulsation  be- 
ruht auf  pulsatori>chen  Bewegungen  der  Arterien  des  Mittelobres,  die  ein 
entsprechendes  Heben  und  Senken  der  Mucosa,  respective  auch  der  auf  ihr 
lastenden  Flüssigkeit  veranlassen.  Da  diese  Bewegungen  in  der  Regel  nur 
von  den  Gelassen  des  Cavum  tympani  ausgehen  und  bei  einem  intacten 
Trommelfelle  in  den  meisten  Fällen  nicht  beobachtet  werden  .  so  kann  die 
Pulsation  als  ein  ziemlich  verlässliches  Symptom  einer  Trommelfelllücke  be- 
trachtet werden.  Allerdings  zeigt  auch  das  imperforirte  Trommelfell  aus- 
nahmsweise Pulsationsbewegungen  '2  .  doch  sind  solche  Fälle  im  Allgemeinen 
als  seltene  zu  bezeichnen,  wenngleich  sie  immerhin  den  diagnostischen  Werth 
der  bei  Perforationen  so  häufig  vorkommenden  Pulsationen  einiger massen 
schmälern. 

Die  Gegenwart  eines  pulsirenden  Lichtreflexes  soll  dagegen,  nach   ! 
?minnw).   ein  sicheres  Zeichen  von  Continnitätstrennnng  des  Trommelfelles  sein. 

In  einem  Falle  von  bedeutendem  Exsudationsergus.se  in  die  Paukenhöhle,  benn  rkte 
ich  eine  deutliche  Pulsation  des  hervorgewölbten,  jedoch  nicht  perforirten 
Trommelfelles:  dieselbe  gab  sich  nach  vorgenommener  Incision  in  gleicher 
an  dem.  aus  der  Perforationsöflörang  austretenden  serös-schleimigen  Exsudate  zu  er- 
kennen. Zuweilen  lasst  sich  auch  im  äusseren  Gefcörgange  an  dem  Abscessinhalte 
eine  aulfällige  Pulsation  nachweisen.4!  Demzufolge  ist  im  speciellen  Falle  auf  »'in^ 
etwa  vorhandene  circumscripte  Entzündung  im  Grehörgange  Rücksicht  zti  nehmen. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Perforation  des  Trommel- 
felles, die  im  Ohrmanometer  befindliche  Flüssigkeitssäule,  bei  plötz- 
licher Luftverdichtung  in  der  Paukenhöhle .  eine  beträchtliche  Steigerang 
erfährt  und  selbst  aus  dem  Manometer  herausgeschleudert  werden  kann : 
ferner ,  dass  der  aus  der  Paukenhöhle  durch  den  Ohrcanal  eindringende 
Luftstrom  ,    eine    dem  Ohreingauge  genäherte  Flamme    deutlich  bewegt.  r  | 

Bei  kleinen  oder  mittelgrossen  Perforationen  fiel  mir  wiederholt  ein  Nie d e  r- 
Bchlag  von  Wasserdämpfen  an  das  Glas  des  pneumatischen  Trichters 
wenn  eine  Aspiration  der  Luft  aus  dem  äusseren  Grehörgange,  beziehungsweise  aas  der 
Paukenhöhle,  vorgenommen  wurde.  Diese  Erscheinung  zeigt  sieh  auch  in  dem  Fallt- 
einer  Einblasung  von  frischer  Luft  in  den  äusseren  Grehörgang  unmittelbar  vor  der 
Aspiration.     Der  Beschlag  des  Glases  kann  also  nur  so    zu  Stande  kommen,    dass 

Aspiration  die  bedeutend  wärmere  Luft  des  Cavum  tympani  an  der  kälterei 
platte  Wasserdämpfe  niederschlägt.    Bei  grossen  Perforationen  bilden  der  änse 
gang    und    die    Paukenhöhle    einen    gemeinsamen  Luftraum,    weshalb    auch  die  in  den 
Ohrcanal  eingetriebene  kältere  Luft    gleichzeitig    das    Cavum    tympani    abkühlt:  daher 
_•    -ich  die  erwähnte  Erscheinimg  in  diesem  Falle  gar  nicht  oder  nur  äusserst  schwach. 

b)  Stellung  der  Di äg n  0  -  e  a  u  f  P  e  r  f 0  rati  0  n  des 
Trommelfelles  bei   dessen  Inspection.     Eine  Perforation  des 

Trommelfelles  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  erkennbar.  Die 
Stelle  am  Trommelfelle,  an  der  eine  Lückenbildung  eintritt,  gibt 
sieh  nicht  selten  als  ein  kleines  Grübchen  mit  starkem  Lichtreflexc-  zu 
erkennen ,  wie  ein  solches  vor  Allem  im  vordereu  unteren  Trommelfell- 
quadranten  häufig  bemerkbar  i>t.  Die  Perforationsränder  >telu-n 
entweder  von  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  ab .  oder  das  nach 
innen  iresunkene  Trommelfell  ist  der  Wand  der  Paukenhöhle  bis  zur 
Berührung  genähert.  In  solchen  Fällen  ist  man  häufig  erst  nach  Ab- 
hebung des  Trommelfelles  von  der  inneren  Wand  des  Cavum  tympani 
in  der  Lage,  die  Perforation  deutlieh  zu  erkennen. 


d.  Times  and  Gaz.  1852,  March;   Ohrenh..  üebers.  S.  350.  —  J>  R 

Z.  f.  prakt.  Heilk.   1862,  S.  6  A.  f.   Ohr.   1.   S.  140.  —    ')  A.  f.  Ohr.  IX. 

Klinik.   S.  71.   —   ')  Unckt,  Ohrenh.  II.   S.  443. 
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Die  Abhebung  der  Membran  ist  entweder  mittelst  einer  Luftverdich- 
tung  in  der  Paukenhöhle  oder  einer  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgang 
vorzunehmen :  nur  in  einzelnen  Fällen  ist  eine  vorsichtige  Sondenunter- 
suchung nöthig.  Eine  Aufblasung  des  Trommelfelles  ist  mitunter 
aus  differential-diagnostischen  Gründen  wichtig ,  da  ein  erschlafftes  und  der 
inneren  Wand  der  Paukenhöhle  anliegendes  Trommelfell  die  Mucosa  so 
deutlich  hervortreten  lässt .  dass  man  eine  totale  Perforation  anzunehmen 
ireneigt  wäre,  indess  die  Membran  in  Wirklichkeit  vollständig  intact  ist. 
Umgekehrt  kann  wieder  das  Trommelfell  nur  für  erschlafft  gehalten  werden, 
indess  thatsächlich  eine  beinahe  vollständige  Destruction  desselben  besteht. 
Für  solche  zweifelhafte  Fälle  ist  es  sehr  wichtig ,  genau  zu  achten,  ob  der 
innere  Rand  des  äusseren  Gehörganges ,  beziehungsweise  die  Perforations- 
ränder, in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Paukenhöhle  stehen ,  oder  ob 
sich  zwischen  beiden  eine  Spalte  nachweisen  lässt.  Im  ersteren  Falle 
müsste  man  das  Vorhandensein  eines  Trommelfelles  diagnosticiren.  wogegen 
die  Spaltbildung  für  eine  Perforation  spricht.  Allerdings  kommen  hierbei 
auch  Fälle  vor,  in  denen  selbst  ein  sehr  geübtes  Auge  nicht  gleich  die 
bestimmte  Diagnose  zu  stellen  vermag. 

Wilde1)  macht  aal'  einen  ziuveilen  deutlich  sichtbaren  Schatten  aufmerksam. 
welcher  von  dem  Perforationsrande  oder  vom  Hammergriffe  auf  die  innere  Wand  der 
Paukenhöhle  geworfen  wird  und  der  je  nach  der  Richtung,  in  welche  man  den  Kopf 
während  der  Ocularinspection  bewegt,  Bich  entsprechend  verändert  «»der  ganz  ver- 
schwindet. Ein  solches  Schattenbild  beweist  auch  das>  die  betreffende  Partie  des 
Trommelfelles  oder  der  Hammergriff,  der  Paukenhöhlenwand  nicht  anliegt. 

Kleine  Perforationen  bieten  der  Diagnose  gewöhnlich  keine  Schwierigkeiten  dar. 
nur  das  ungeübtere  A.uge  könnte  eine  Auflagerung  von  kleinen,  dunklen  Hassen, 
i  rumen.  Epithel  oder  Blut  am  Trommelfelle,  sowie  die  dunkeln  Atrophien  oder 
Narben  der  Membran,  mit  einer  Perforation  verwechseln.  Eine  genaue  Unter- 
suchung, sowie  der  M;uiLr<d  der  übrigen  Symptome  für  Perforation,  werden  die  richtige 
Diagnose  ermöglichen. 

Sehr  kleine,  sowie  spalt förmige  Perforationen  werden  zuweilen 
vollständig  übersehen,  und  erst  das  Auftreten  eines  der  vorher  erwähnten 
Symptome,  z.  B.  des  Perforationsgeräusches,  macht  auf  eine  Lückenbildung 
im  Trommelfell  aufmerksam.  Dabei  geschieht  es  manchmal ,  dass  eine  be- 
stimmt vorhandene  Perforation  des  Trommelfelles  trotz  der  genauesten 
Untersuchung  nicht  aufzufinden  ist,  wie  dies  z.  B.  dann  eintritt,  wenn  die 
peripher  gelagerte,  perforirte  Stelle  durch  eine  Ausbuchtung  der  Gehör- 
gangswand verdeckt  wird.  Spaltförmige  Perforationen  lassen  sieh  mitunter 
nur  im  Momente  der  Aufblasung  des  Trommelfelles  nachweisen  .  wobei  eine 
Al»hebung  der  Perforationsränder  erfolgt.  Aeusserst  schwierig  ist  die  Diagnose 
einer  Continuitätstrennung  des  Trommelfelles  ,  wenn  diese  in  einer  Fissur 
innerhalb  des  Lichtkegels  liegt  und  nur  eine  feine  Striehelnng  in 
diesem   veranlagst.  '-' 

Verlauf  and  Ausgang.  Die  Lücke  des  Trommelfelles  weist 
entweder  eine  Vergrößerung  mit',  oder  sie  bleibt  stationär,  oder  abeT 
sie  erfährt  eine  Verkleinerung ,  die  in  einen  vollständigen  Verschluss 
übergehen  kann.  In  höchst  seltenen  Fällen  zeigen  Perforationen  des 
Trommelfelles    eine  Wanderung    von    Ihrem  ursprünglichen  Platze    auf 

<lie    benachbarten   Stellen   der   Membran. 

q    Vergrösserung  der  Perforation,    hie  Perforation  ver 
grössert  sich  gewöhnlich  ron  ihren  Rändern  ans,  wobei  eine  ursprünglich 

l)  Ohrenh.,  s.  :*,:.  j.  \.  r.  Ohr.   vti     S.  1  '>',. 

Ohrenh.  1.  S.  244;    Sc   i        \    f.  Ohr.  XII.  s.  |o. 
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kleine  Lücke  bis  zu  einer  ausgedehnten  Zerstörung  de*  Trommelfelles 
fortschreiten  kann.  Zuweilen  erfolgt  die  Vergrösserung  der  Perforation 

durch  Schmelzung  von  unregelmässigen,  zerrissenen  Perforationsrändern, 
welche  bei  diesem  Vorgange  eine  allmälige  Abrundung  erfahren. 

Nur  in  seltenen  Fällen  geht  eine  Vergrösserung  der  Lücke  aus  einer  Reihe 
kleinerer  Lücken  hervor,  deren  Zwischenbrücken  abschmelzen ;  so  beobachtete  Tröltsch*} 
eine  periphere  Zerstörung  des  Trommelfellgewebes,  die  durch  mehrere  successiv  auf- 
tretende und  mit  einander  e  o  n  flu  i  r  cn  d  e  Perforationen  zu  Stande  gekommen  war. 

I n  t  e  r  1  am  e  11  ä r  e  Ab s ces  sb il d u  n  g  e  n  im  Trommelfelle  können 
gleich  den  pernieiösen  Formen  von  perforativer  Paukenentzündung 
(z.  B.  bei  Scarlatina)  im  Verlaufe  weniger  Tage  oder  Wochen  eine 
ausgedehnte  oder  selbst  totale  Perforation  veranlassen.  Ausnahmsweise 
wird  eine  T o  t alp e r f o r  at i o n  des  Trommelfelles  gleich  ursprünglich 
durch  ein  Trauma  gesetzt. 

So  beschreibt  Schalle'1)  einen  Fall,  in  welchem  das  ganze  Trommelfell  durch  eine 
Ohrfeige  in  die  Paukenhöhle  hineingeschlagen  wurde.  Bumett*)  constatirte  eine  Her- 
ausreissung  des  ganzen  Trommelfelles. 

Mit  einer  Vergrösserung  der  Perforation  sind  nicht  jeue  in  einzelnen  Fallen 
vorkommenden  Schwankungen  in  der  Grösse  einer  Trommelfelllücke  zu  ver- 
wechseln, die  einer  verschieden  starken  Anlagerung  von  Beeret  an  die  Perforations- 
ränder zukommen. 4) 

b)  s  t  a  t i  o  n  a'  r  bleibe n de  P e r f o r a t i o n.  Nicht  selten  bleiben 
Trommelfelllücken  auch  nach  Ablauf  sämmtlicher  Entzündungserschei- 
nungen stationär  und  zeigen  keine  weitere  Tendenz  zur  Heilung.  Man 
findet  dabei  die  Perforationsränder  sehr  häufig  verdickt .  callös  und 
überbautet.  Zuweilen  setzen  sich  die  Ränder  der  Perforation  mit  den 
Wandungen  der  Paukenhöhle .  vor  allem  mit  der  inneren  Wand .  in 
directe  Verbindung,  indem  sie  mit  denselben  verwachsen,  oder  alter 
die  Verbindung  findet  indirect  vermittelst  Pseudomembranen  statt. 

c)  Verkleinerung  und  Verschluss.  Bezüglich  der  Ver- 
kleinerung der  Trommelfelllücke  ist  die  bedeutende  Regen  erat  ion  s- 
kraft  des  Trommelfelles  hervorzuheben,  die  selbst  eine  Neubildung 
des  total  zerstörten  Trommelfelles  ermöglicht. 

Kessel'")  beobachtete  zwei  Monate  nach  einer  totalen  Ausschneidung  dv<  Trommel- 
felles den  Wiederersatz  desselben  durch  eine  neugebildete  Membran.  —  Moos*)  erwähnt 
eine  Zerstörung  der  hinteren  Trommelfellhälfte,  welche  binnen  zwei  Wochen  vollkommen 
vernarbt  war:  in  einem  anderen  Falle  erschien  eine  Totalperforation  innerball)  dreier 
Wochen  vernarbt.  —  Calmettes7)  constatirte  eine  Heilung  des  zerstörten  hinteren 
Trommelfellsegmentes  binnen  12  Tagen. 

Eine  Regeneration  des  Trornmelfellgewebes  tritt  auch  in  solchen  Fällen 
ein,  in  denen  die  Perforation  bereits  jahrelang  bestand. 

Bei  Rupturen  des  Trommelfelles  können  sich  die  zuweilen  nach  innen 
gekehrten  Trommelfell  läppen  allmälig  wieder  auf  rieh  ten  und  dadurch 
einen  raschen  Verschluss  selbst  ausgedehnter  Perforationen  ermöglichen. 

Manchmal  findet  nur  ein  partieller  Ersatz  des  zerstörten 
Trornmelfellgewebes  statt,  wobei  eine  vorhandene  grosse  Lücke  durch 
neugebildete  Bindegewebsbänder  in  mehrere  kleinere  Perforationen  ge- 
schieden werden  kann. 

Der  Verschluss  einer  TrommelfelUiicke  erfolgt  entweder  per 
primam  intentionem  oder  er  wird  durch  Narbengewebe  gebildet.    Eine 


l)  Ohrenh.  1877.  S.  428.  —  ')  A.  f.  Ohr.  XII.  S.  27.  —  :;)  Amer.  otol.  Soc. 
1*72.  s.  A.  f.  Ohr.  VII.  S.  77.  —  4)  Politzer,  Belencht.  d.  Trommelf.,  8.  71.  — 
')  A.  f.  «Mir.  XIII.  S.  75.  —  *)  Klinik  d.Ohrenkr.  S.  134  n.  135.  —  7)  Qdmettes,  Traite 
d.  Mal.  de  Vor.  par  Urbantschitsch^    L881,   ]>.  154. 
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vollkommene  Wiederherstellung  des  normalen  Trommelfell- 
gewebes zeigt  sich  am  häutigsten  bei  spaltförmigen  oder  wenig  klaffen- 
den Lücken,  sie  kann  jedoch  auch  bei  ausgedehnter  Zerstörung  der 
Membran  erfolgen.  Mitunter  regenerirt  sich  ein  Theil  des  Gewebes 
vollständig,  während  an  anderen  Stellen  wieder  eine  Vernarbung 
zu  Stande  kommt.  Eine  grössere  Xarhe  kann  durch  anscheinend  voll- 
standig  regenerirte  Bindegewebsziige  nachträglich  in  mehrere  kleinere 
Narben  zerfallen,  wie  ein  ahnlicher  Vorgang  bereits  oben,  bezüglich 
grösserer  Perforationen  angeführt  wurde. 

Man  ersieht  daraus,  dass  mehrere  von  einander  isolirte  Narben  am  Trommelfelle, 
keineswegs  mit  Sicherheit  auf  eine  Qrspränglieh  vorhandene  multiple  Perforation  deis 
Trommelfelles  schliessen  Lassen. 

Die  Trommelfellu  arbe  charakterisirt  sich  in  einem  Fehlen  der 
Substantia  propria  und  besteht  demnach  nur  aus  dem  regenerirten  Cutis- 
gewebe  und  aus  der  Muco>aschichte. 

Ob  auch  die  Trommelfell-Schleimhaut  regenerirt  wird,  ist  -ehr  fraglich;  nach 
Meckclx)  und  Rok'tansky-)  erfolgt  nämlich  eine  ßegeneration  der  Schleimhaut 
ausserordentlich  selten  and  selbst  bei  ausgedehntem  Verluste  der  Schleimhaut 
kommt  der  nachträglich  wieder  vorhandene  Mucosaüberziig  nicht  durch  einen  Wieder- 
ersatz der  Schleimhaut  an  < l«ii  erkrankten  Partien  zu  Stande,  sondern  die  Mucosa, 
welche  mit  dem  ihr  anliegenden  Bindegewebe  verwachsen  ist,  wird  bei  dessen  ailmäliger 
ßegeneration  über  die  Wundränder  hinübergezogen  und  auf  diese  Weise  zum  Ersätze 
der  verloren  gegangenen  Schleimhaut  verwendet.  Es  wäre  daher  sehr  leicht  möglich, 
dasfi  auch  bei  Perforation  des  Trommelfelles  das  den  Verschluss  herbeiführende  Cutis- 
gewebe  die  Mucosa  mit  sich  zieht.  Auf  jeden  Fall  bedarf  es  ihm]]  einer  näheren  Unter- 
suchung, <>li  das  die  Perforation  verschliessende  graue  Häutchen,  welches  sich  in  einzelnen 
Fallen  am  Grunde  des  Substanzverlustes  im  Trommelfelle  zeigt8),  in  der  That  auf 
einer  selbstständigen  Regeneration  der  Mucosa  beruht. 

Die  Narbe  des  Trommelfelles  erscheint  wegen  des  Mangels  der 

stärksten  Schichte,  nämlich  der  Substantia  propria.  unter  dem 
Niveau  sowohl  der  äusseren  als  auch  der  inneren  Trommelfellober- 
fläche. Da  ferner  durch  das  dünnere  Gewebe  viel  mehr  Lichtstrahlen 
durchgelassen  werden,  als  dies  bei  dem  stärker  reflectirenden,  dickeren 
.Gewebe  des  normalen  Trommelfelles  der  Fall  ist.  «-<»  zeigt  die  Narbe 
bei  Besichtigung  vom  äusseren  Gehörgange  aus.  eine  auffallig  dunklere 
T  a  rb  un  g. 

Nicht  selten  tindet  sich  an  der  Oberfläche  der  Narbe  ein  zarter  Schimmer 
\«»r.  der  für  'du  ungeübteres  Ange  zur  Vermeidung  einer  fälschlich  angenommenen 
Perforation  von  differential-diagnostischem   Werthe  -ein  kann. 

Hin  weiteres,  der  Narbe  gewöhnlich  zukommendes  Merkmal,  be- 
steht in  der  scharf  abgesetzten  Grenze  der  Narbenränder  vom 
übrigen  Trommelfellgewebe. 

Ich  möchte  jedoch  auch  in  dieser  Einsicht  bemerken,  da>-  sich  bei  partieUeni 
Wiederersatze  sämmtUcher  Trommelfellschichten  die  (;  re  n  /.  en  a  1 1  m  ä  I  i  g  v  e  r  \\  i  sc  he  u 
können,  wobei  die  Xarhe  ihr  sonst  charakteristisches  Gepräge  verliert  und  von  einer 
Atrophie  des  Trommelfelles  nicht  zu  unterscheiden  ist.  An  einem  Falle,  den  ich  durch 
längere  Zeit  beobachtete,  erschienen  die  Grenzen  einer  unterhalb  des  Dmbo  gelegenen, 
grösseren,  neugebildeten  Narbe  aUmälig  andeutlicher  und  mehr  eingeengt,  bis  schliesslich 
keine  spur  von  ib-v  früher  vorhandenen  Narbe  wahrzunehmen  war.  Derartigen  Beob- 
achtungen zufolge  sind  gleich  wie  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers  auch  am  Trommel' 
feile  transitor ische  und  persistente  Narben  eu  unterscheiden. 

Die  Behandlnng  ist  bei  frischen  Trommelfellpertbrationen  nicht 
gegen  die  Lückenbildung  in  der  Membran,  sondern  gegen  die  ursäch- 
liche Erkrankung  im  äusseren  und  mittleren  Ohre  zurichten.  Bezüglich 

')  Anat.   1.  618.  i   l'atli.   Anal.    1861,     B.  I.   8.  219,    B.  3,   S.  203   u.   219. 

-.     Wien.  med.  Woch.    1872,  Nr.  35  n.   16    s    \    f.  Ohr.  VI,  S.  284. 
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der  Trommelfellperforation  selbst  niuss  die  Behandlung  in  den  verschie- 
denen Fällen  bald  die  Erhaltung'  einer  bestehenden  Perforation  (siehe 
Gap.  V),  bald  den  Verschluss  der  Trommelfelllücke  anstreben. 

a)  Eine  Erhalt  u  n  g  d  e  r  V  e  r  f  o  r  a  t  i  o  n  scheitert  gewöhnlich 
an  der  überaus  mächtigen  Regenerationskraft  der  Membran  und  keines 
der  vorgeschlagenen  ^Mittel .  wie  häutig  vorgenommene  Sondirung.  die 
Einlage  fremder  Körper  in  die  Perforationsöffnung l) ,  die  galvano- 
kaustisclie  Ausbrennung  eines  Stückes  aus  dem  Trommelfelle  etc.. 
veimag  mit  Sicherheit  eine  bleibende  Lückenbildung  zu  erzielen. 

Wreden'-}  empfiehlt  die  (bisher  nnr  au  der  Leiche  geübte)  Ausschneidung  des 
Umbo  mit  gleichzeitiger  Entfernung  i\r<  Hammergriffendes  (Sphyrotomie). 

b)  Verschluss  der  Perforation.  Bei  einer  stationä  r  ge- 
bliebenen Lücke  lässt  sich  nur  in  vereinzelten  Fällen  eine  Wieder- 
verwachsung der  Perforationsränder  erzielen.  Von  den  hierzu  empfohlenen 
Mitteln  wären  hervorzuheben:  Die  wiederholte  Auffrischung  der  Wund- 
ränder mittelst  Lapistouchirungen s)  oder  des  Cauterium  actuale  *) : 
ferner  die  Anregung  einer  reactiven  Entzündung  des  Trommelfelles 
durch  Incisionen  der  Wundränder .  sowie  durch  Circumcision  des  ganzen 
Perforationsrandes.  0 

Bei  einem  Patienten,  dem  ein  künstliches  Trommelfell  applicirt  wurde,  beob- 
achtete ieli  jedesmal  nach  dessen  mehrstündigem  Gehrauehe  eine  schwache  Entzündung 
an  den  Bändern  der  Trommel t'elllücke .  wobei  nach  und  nach  eine  bedeutende  Ver- 
kleinerung der  früher  bereits  stationär  gewesenen  Perforation  stattfand. 

Berthold 6)  versuchte  mit  Erfolg  die  Myringoplastik:  zur  Auf- 
frischung der  Perforationsränder  wurde  ein  über  diese  aufgeklebtes  englisches 
Pflaster  nach  mehreren  Tagen  weggerissen  und  hierauf  über  die  auf  diese 
Weise  des  Epithels  beraubte  Wundfläche  eine  dem  Arme  entnommene  Cutis- 
falte  angedrückt,  welche  mit  den  Wundrändern  thatsächlich  verwuchs. 

Wie  Gruber'1)  angäbt,  tritt  bei  mehreren,  gleichzeitig  vorhandenen  Troinm<  lfell- 
lücken,  welche  nur  durch  schmale  Brücken  Von  einander  getrennt  sind,  die  Heilung 
viel  schwerer  ein,  als  bei  einer  grösseren  Perforation,  so  dass  durch  Entfernung 
solcher  Zwischenbrücken  die  Vernarbnng  bedeutend  befördert  werden  kann. 

Künstlicher  Verschluss.  In  Fällen,  in  denen  kein  natür- 
licher Verschluss  der  Perforationsöffnung  hergestellt  wird,  muss  die 
Paukenhöhle  vor  den  äusseren  Schädlichkeiten  möglichst  bewahrt  werden, 
da  sonst  der  dadurch  bewirkte  Reiz  stete  Recidive  einer  eiterigen 
Entzündung  der  Paukenhöhle  erregen  kann.  Es  ist  demnach  dringend 
angezeigt,  den  Gehörgang  an  der  betreffenden  Seite  mit  Baumwolle 
oder  Charpie  zu  verscldiessen.  um  dadurch  jede  von  aussen  kommende 
Schädlichkeit  von  der  Paukenhöhle  abzuhalten.  Anstatt  eines  einfachen 
Tampons  kann  der  Verschluss  durch  ein  den  Perforationsrändern  ange- 
legtes Wattekügelchen  oder  kunstliches  Trommelfell  bewerkstelligt 
werden.  8) 

Betreffs  der  durch  das  künstliche  Trommelfell  bewirkten  G  e- 


')  Als  Einlagen  bedienten  sich  Itard  (Mal  de  i'or.  L821,  T.  2,  p.  207)  elastischer 
Gummibougies ,  Beck  (Ohrenh.  1827,  S,  49)  Darmsaiten.  Wolff  (Lincke's  Ohrenh.  1845, 
B.  •;.  S.  338)  Kautschukröhrchen  .  frank  (Ohrenh.  1845.  S.  310)  eines  Groldcöjirchens, 
Politzer  (Wien.  med.  Woch.  L868)  eine)-  manschettenförmig  construirten  Hartkautschuk- 
Oese;  Voltolini  (M.  f.  Ohr.  Y1II.  Sp.  12)  anfänglich  eines  hohlen  Äluminiumringes 
und  später  (M.  f.  Ohr.  X1T.  Sp.  1)  einer  einfachen  Oese.  —  a)  M.  f.  Ohr.  I.  Sp.  22.  — 
3)  Wilde,  Ohrenh.  S.  352.  —  *)  Schwdrtse,  A.  f.  Ohr.  VI.  S.  10.  —  5)  Gruber,  Ohrenh. 
S.  39(3.  _  8)  Xaturt.-Vers.  in  Cassel,  L878.  -  :)  M.  f.  Ohr.  IX.  Sp.  N4.  —  b)  S.  Ein- 
leitung S.  44. 
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hörsverbesserung  v)  wurde  zuerst  von  Erhard  9)  der  Nachweis  erbracht, 
dass  dieselbe  Dicht  einer  erhöhten  Schwingungsfähigkeit  des  Trommelfelles 
zukomme,  sondern  durch  den  Druck  hervorgerufen  wird,  den  die  künstliche 
Trommelfellplatte  auf  das  Trommelfell  und  auf  die  Gehörknöchelchen  ausübt. 
Wie  schon  früher  hervorgehoben  wurde,  entsteht,  besonders  bei  grossen  Per- 
forationen der  Membran,  eine  pathologische  Stellung  des  Eammers,  der  mit 
seinem  Kopfe  der  äusseren  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  anliegen  kann  und  dadurch 
an  seiner  Schwingungsfähigkeit,  gleich  den  anderen  Gehörknöchelchen,  eine  Einbusse 
erleidet.  Durch  einen  von  aussen  stattfindenden  Druck  ist  es  zuweilen  möglich,  eine 
[solirung  des  Sammerkopfes  zu  bewerkstelligen  und  dadurch  die  Schwingungsfähigkeil 
der  Gehörknöchelchen  zu  erhöhen.  Knapp*}  macht  aufmerksam,  dass  bei  Druck  auf 
den  Processus  brevis  eine  Auswärtsbewegung  der  Gehörknöchelchen  erfolgt,  die  eine 
Gehörsverbesserung  veranlassen  kann.  Nach  LticaeA)  erhöht  ein  unterhalb  des  kurzen 
Fortsal/.es  applicirtes  künstliches  Trommelfell  den  intralahvrintharcn  Druck  umsomehr, 
je,  tiefer  es  anter  dem  Prpc.  brevis  liegt.  Für  die  Annahme,  dass  die  Gehörsverbesserung 
auf  dem  ausgeübten  Druck  beruhe,  spricht  schon  die  vor  Toynbee's  Trommelfelle  bekannte 
Thatsaehe,  dass  einige  das  Trommelfell  belastende  Wassertropfen5),  sowie  ein  der 
Membran  angedrücktes  Papier-  oder  Baumwollkügelchen e)  eine  betrachtliche  Steigerung 
der  Gehörsperception  hervorzurufen  vermag.  Auch  Toynbee')  erzielte  in  einem  Falle 
durch  die  Application  einer  kleinen,  hifterfullten  Kautschukblase  einen  besseren  Erfolg, 
als  mit  dem  künstlichen  Trommeltelle.  Der  zur  Erzeugung  einer  Gehörsverbesserung 
nöthige  Druck  braucht  manchmal  nur  ganz  gering  zu  sein;  nach  Erhard9)  genügt 
dazu  zuweilen  schon  eine  Einblasung  einer  geringen  Menge  von  Pulver  auf  das 
Trommelfell. 

Die  in  Folge  des  Druckes  eintretende  günstige  Wirkung  kann  sich 
auch  in  der  Wiederherstellung  der  früher  nicht  vorhandenen  Kopfknochen- 
leitung äussern.  ■')  Zuweilen  hält  die  durch  das  künstliche  Trommelfell  zu 
Stande  gekommene  Gehörs  Verbesserung  nach  dessen  Entfernung  noch 
einige  Zeit  hindurch  an.  10) 

Auch  ein  auf  das  unverletzte  Trommelfell  einwirkender  D  r  u  c  k 
kann  vorübergehend  eine  auffällige  Gehörsverbesserung  hervorrufen.  n> 

Betreffs  der  Anwendung  des  künstlichen  Trommelfelles  «'der  der 
angegebenen  anderen  Mittel,  welche  eine  TrommelfelUüeke  oder  den 
äusseren  Gehörgang  verschliessen ,  wäre  noch  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  ein  solcher  Verschluss  bei  stärkeren  Eiterungspröeessen 
Im  Ohre  nicht  statthaft  ist.  weshalb  in  der  Regel  erst  deren  voll- 
kommene Sistirung  abgewartet  werden  muss, 

V.  Anomalie  der  Dicke  des  Trommelfellgewebes.  Eine  Verdickung 
des  Trommelfelles  kann  durch  Hypertrophie  des  Gewebes  und  durch 
Einlagerung  verschiedenartiger  Körper  ins  Trommelfellgewebe  zu  Stande 
kommen.  Eine  Verdünnung  geht  aus  einem  partiellen  Schwunde  oder 
einem  ungenügenden  Ersätze  des  verloren  gegangenen  Gewebes  hervor. 
Eine  Anomalie  der  Dicke  betrifft  gewöhnlich  gleichzeitig  mehrere  oder 
sannntliche  Schichten  des  Trommelfelles;  sie  zeigt  sich  bald  nur  an 
kleinen  umschriebenen  Stellen-,  bald  wieder  ist  sie  über  das  ganze 
Trommelfell  ausgebreitet.  Anomalien  in  der  Dicke  der  Membran  treten 

meistens  cmisecutiv   bei    Erkrankungen   des  äusseren   oder  mittleren 
Ohres  auf,  wobei  aussei-  den  fortgeleiteten  Entzündungsprocessen,  noch 


')   Toynbee,  Ohrenh.  S.  162.         ')  Deutsche  Klin.   1854,  S,  5Ö1.  I  S.  /' 

Ohrenh.  S.  566.         ')    Virch.  Arch.   B.  29,  S.  :;:».  >  Sound       s.   fforn     Aren.    181?, 

11.  :'».    S.    122;    Toynbee    Ohrenh.  S.    L63.  I    I  Manuel    L848,  .lulv.   Au- 

?)  Hinion,    Toynbee's    Diseases  of  the  car,    1868     -     \     f.  Ohr.   \.  S.  220.         B)  Ohrenkr. 
S.229.        *)Moot,  A.  r.  Au-,  ii.  Ohr.  i.   1,8.212.        ">    1/«*.  A,  i.  Ohr.  I.  S.  L2() 
Lucae,  8,  Amn.   ;).         " )  Ki amet .  Mal.  de  lfor.,  tr.nl.   (»;» i    l/ttti  -.     Paris   L848,  p.526; 
Pomeroy,  New-York  m.  .1.  L872,  p.  634,  b.  Tro'Itsch,  Ohrenh.  ii.  Antl.  s.  \\i. 
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die  Spannungsanomalien  des  Trommelfelles  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
Insofern«  veränderte  Spannungsverhältnisse  alterirte  Ernährungsvorgänge 
bedingen.  Eine  Anomalie  der  Dicke  der  Membran  kann  schliesslich 
ans  einer  i  d  i  o  pathis  c  li  e  n  Affection  des  Trommelfelles  hervorgehen, 
welcher  auch,  was  die  Verdickung  anbelangt,  eine  mangelhafte  Auf- 
hellung des  beim  Neugeborenen  noch  schmutzig-weisslichen  Trommel- 
felles, also  ein  anormaler  Entwicklungsvorgang  im  Trommelfellgewebe1) 
beizuzählen  ist. 

Erhebliche  Verdickungen  des  Trommelfelles  vermögen  die  Schwin- 
gungsfähigkeit der  Membran  zu  beeinträchtigen  und  damit  einen 
nachtheiligen  Eintluss  auf  das  Gehör  zu  nehmen. 

Verlauf  bei  Bindegewebshypertrophie  des  Trommel- 
feiles.  Verdickungen  des  Trommelfellgewebes  breiten  sich  häufig  allmälig 
aus.  oder  sie  bleiben  stationär:  nur  ausnahmsweise  findet  eine  spontane 
Rückbildung  statt. 

In  einem  Falle  beobachtete  ich  eine  Aufhellung  mehrerer  durch  einige  Monate 
am  Trommelfelle  befindlicher  gelblich-grauer  Flecken.  Dieselben  verloren  anfänglich  ihre 
gelbliche  Färbung,  blieben  als  grauliche  weisse  Plaques  einige  Monate  hindurch  anver- 
ändert und  schwanden  hierauf  allmälig  vollständig.  Die  äussere  Trommelfellschichte 
war  anscheinend  an  diesen)  Vorgange  nicht  betheiligt. 

Gegenüber  der  Seltenheit  einer  spontanen  Rückbildung  von  Trommelfell- 
Trübungen,  gibt  sich  eine  Aufhellung  des  Trommelfelles  auf  dem  Wege  der 
Elektrolyse  (besonders  bei  Application  der  Kathode  auf  das  Ohr)2) 
häufiger  zu  erkennen.  In  einem  Falle  erzielte  Brenner2)  nach  lOOmaliger 
Anwendung  des  galvanischen  Stromes  die  Reduction  einer  totalen  Trommel - 
felltrübung  auf  einen  kleinen  sichelförmigen  Fleck,  Hagen  ?>)  eine  Aufhellung 
nach   16  Sitzungen. 

Wenngleich  eine  Anomalie  der  Dicke  meistens  mehrere  Schichten  des  Trommel- 
felles gleichzeitig  befallt,  so  tritt  doch  die  Affection  häutig-  an  einer  oder  der  anderen, 
besonders  aber  an  der  äusseren  Schichte  stärker  hervor.  Da  nun  eine  Erkrankung  der 
verschiedenen  Trommelfellschichteu  von  einander  sehr  abweichende  Bilder  liefert,  müssen 
die  jeder  einzelnen  Schichte  zukommenden  charakteristischen  Merkmale  besprochen  werden. 

1.  Verdickung  des  Trommelfellgewebes.  a)  An  der  äusseren 
Schichte  des  Trommelfelles  kann  die  Epidermisdecke  allein  oder 
gleichzeitig  mit  dem  Bindegewebe  eine  Verdickung  erleiden. 

] .  Bei  einer  V  e  r  d  i  c  k  u  n  g  d  e  s  E  p  i  t  h  c  1  s  erscheint  die  äussere 
Schichte  bald  gleichmäßig  verdickt,  bald  wieder  in  mosaikartige  Felder 
zerfallen :  ein  andermal  sitzen  dem  Trommelfelle  kleine  den  Mehl- 
stäubehen ähnliche  Epithelschollen  auf.  In  manchen  Fällen  nehmen  die 
ursprünglich  weisslichen  Epithelschollen  am  Trommelfelle  allmälig  eine 
dunkle .  bräunliche  Färbung  an. 

Als  ein  seltener  Befund  ist  die  Einlagerung  von  kristallinischem  Kalk,  und 
/.war   von   kleinen   Arragonitprismen,   in   die  Epidermis4)   zu    bezeichnen. 

Die  Verdickung  des  Epidermislagers  beruht  nicht  immer  auf  einer  Proliferation 
d<r  Epidermiszellen ,  sondern  entsteht  auch  in  Folge  von  Imbibition  der  Zellen 
mit  Flüssigkeit,  diese  mag  von  aussen  in  das  ( dir  hineingelangen  oder  als  Entzündungs- 
produet  im  Ohre  ausgeschieden  werden. 

Diagnose.  Ein  pathologischer  Zustand  der  Epidermisschichte 
ist  an  einein  abgeschwächten  Glänze  oder  fehlenden  Lichtkegel  und 
ferner  an  einer  schmutzig-weisslichen  Verfärbung  der  Trommelfell-Ober- 
fläche leicht  kenntlich. 

J)  Politzer.  Gest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  L862,  S.  779.  —  3)  Brenner,  Elektrother.  L868  «i!;. 
—  :i)  Cit  b.  Brenne)-,  eine  einschlägige  Beobachtung  stellte  auch  Hedinger  an  (AVürr. 
Corr.-BI    1871,  S.  25— 27).  —  *)  Lucae,    Virch.  Arch.  B.  36,    s.  A.  f.  (dir.  TU.   S.  252. 
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2.  Die  V  c  r  dick  u  n g  des  B  i n  tl e  g e  w  e b e 8  erscheint  v< »rzugs- 
weise  an  dem  mächtigen  Bindegewebsstreifen  ausgesprochen,  der  sieh 
von  der  oberen  Gehörgangswand  entlang  dem  Hammergriffe  nach  ab- 
wärts begibt.  Im  Falle  einer  stärkeren  Schwellung  entstellen  Wölbungs- 
anomalien des  Trommelfelles,  wobei  der  Hammergriff  undeutlich  erscheint 
oder  selbst  vollständig  verschwinden  kann. 

Einfache  Trüblingen  des  Bindegewebes  können  zuweilen  auf  Erweiterungen  der 
Trommelfellgefäsjse  beruhen. 1 ) 

Behandlung  bei  Verdickung  der  äusseren  Schichte. 
Zur  leichteren  Entfernung  stark  adhärenter  Epidermisschollen  dienen 
wiederholte  Eingiessungen  ins  Ohr  von  lauem  Wasser  oder  einer  2  bis 
3°  0igen  Lösung  von  Natron  bicarbonicum.  Gegen  die  Hypertrophie  der 
Cutis,  insoferne  dieselbe  nicht  gleichzeitig  mit  einer  ursächlichen  Er- 
krankung des  äusseren  oder  mittleren  Ohres  zurückgeht,  werden  Ein- 
pinselungen  von  Jodglycerin ,  ferner  schwache  2 — 30/oige  Lösungen  von 
Argentum  nitricum9)  selbst  starke  Solutionen  dieses  Mittels  (1:6) empfohlen. 

.Alan  bepinsle  'las  Trommelfell  mit  einem  dieser  Mittel  tätrlich  einmal,  bis  zum 
Eintritte  von  Eteactionserscheinungen  (Röthe,  Schwellung^  sowie  Schmerz)  und  wieder- 
hole nach  Ablauf  derselben  die  Einpinselungen  von  Neuem.  Afoos*)  verwendet  aussei 
Arg.  nitr.  noch  Einträuflungeii  von  Sublimat,    L:500. 

b)  Eine  V  e  r  d  i  c  k  u  n  g  derSuhstantia  p  r  o  p  r  i  a  1  »etrifft  ge- 
wöhnlich beide  Schichten  gemeinsam,  zuweilen  die  Radiär-  oder 
Circulär-Faserschiclite  allein.  Die  erstere  Art  zeigt  sich  als  eine  partielle 
Verdickung,  besonders  häufig  am  hinteren  Segmente  und  veranlasst  oft 
eine  bogenförmige  Trübung,  die  meistens  vom  kurzen  Fortsatze  nach 
hinten  und  unten  verlauft.  Aehnlich  dem  Arcus  senilis  der  Hornhaut 
besteht  ferner  eine  kreisförmige  Verdickung  der  Substantia  propria, 
zumal  bei  alten  Individuen,  an  der  Peripherie  dv<  Trommelfelles. 

Der  Arcus  senilis  tritt  entweder  als  Verbreiterung  des  Aunulus 
cartilagineus  auf*  oder  er  zieht  mit  demselben  parallel  und  lässt  zwischen 
sich  und  der  Peripherie  einen  schmalen  Saum  eines  weuiger  getrübten  oder 
normalen  Trommelfellgewebes  frei. 

Iit-i  den  erwähnten  Trübungen  werden  zwischen  den  einzelnen  Trommelfellfasern 
ein  molecnlärer  Detritus  und  eine  Fetteinlagerung  häufig  angetroffen.4) 

Circumscripte  Verdickungen  von  vollständig  anregelmässiger 
Gestalt  kommen  an  verschiedenen  Stellen  des  Trommelfelles  ein/ein 
oder  mehrfach  vor.  Manche  partielle  Hypertrophie  der  Lamina  propria 
ist  auf  die  Radiär-  oder  Circular-Faserschichte  localisirt  und  Lässt  da- 
durch deren  Faserzüge  in  Form  von  Radiär-  öder  Circulärtrübungen 
makroskopisch  hervortreten.  Bei  der  diffusen  Verdickung  erseheint 
das  ganze  Trommelfell  seh  mutzig- weiss,  zuweilen  sehnig  glänzend. 
Dabei  können  die  Contouren  ^^  Hammergriffes  und  auch  der  Lieht 
kegel  scharf  hervortreten  als  ein  Zeichen  von  dem  normalen  Verhalten 
der  äusseren  Trommelfellschichte. 

<■)  Eine  Verdickung  der  inneren  T  r  n  mm  e  1  fe  1 1  sc  h  i  c  li  t  e 
tritt  meistens  als  Theilerscheinung  einer  Verdickung  der  Mucosa  des 
Cavum  tympani  auf  oder  entwickelt  sich  consecutii  bei  Erkrankungen 
des  [ihrigen  Trommelfellgewebes;  mitunter  erfolgt  eine  Massenzunahme 
der  Mucosa   durch    Fi  n  lauem  nr  von   Kalk. 

')  Politzer,   Beleucht.   d.  Trommelf.  S,  36.  Pr,   Beitr,  •/..  Ohrenh, 

1863.  >   Klinik.  S.  92.         •)  Politzer,  Beleucht.  d.  Trommelf.  8.  \~,   n. 
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In  einem  Falle  fand  Tröltschx)  eine  so  bedeutende  Hypertrophie  des  suhmucösen 
Bindegewebes  am  Trommelfelle,  dass  nach  innen  von  der  Circulär-Faserschichte  ein 
eigenes  Bindegewehslager  abpräparirt  werden  konnte. 

Ausgebreitete  Verdickungen  der  inneren  Trommelfellschichte  können 
die  Schwingungsfähigkeit  der  Membran  beeinträchtigen  und  ein 
Einsinken  des  Trommelfelles  herbeiführen. 

Die  Diagnose  einer  Verdickung  der  Mncosa  ist  sehr  häufig 
unmöglich .  da  eine  vorhandene  fleckige  Trübung  des  Trommelfelles 
sowohl  der  mittleren,  als  auch  der  inneren  Schichte  zukommen  kann. 
Ausserdem  ergeben  Auflagerungen  auf  die  freie  Oberfläche  der  Mucosa 
ähnliche  Trübungen,  wie  dies  bei  einer  Verdickung  der  Membran  der 
Fall  ist.  Es  wird  sieb  in  vielen  Fällen  eher  bestimmen  lassen,  dass 
eine  Trübung  durch  eine  Auflagerung  auf  die  Mucosa  herbeigeführt  ist. 
als  dass   sie   auf  Verdickung    der    inneren  Trommelfellschichte    beruht. 

Als    Auflagerungen    auf    die    innere    Trommelfellober 
fläche  finden  sich  zuweilen  kleine  Schleimmassen   vor,     die  bei  normalem 
oder  schwach  getrübtem  Trommelfelle,  als  weisse  Flecke  oder  winkelig  ge- 
krümmte Linien,  besonders  an  der  oberen  Peripherie  erscheinen. 2) 

Bei  einem  an  Syphilis  erkrankten  Individuum,  bei  welchem  sich  im  Gehörgange 
und  an  den  Mandeln  Pseudomembranen  vorfanden,  beobachtete  Gottstein *)  an  der  oberen 
Trommelfellperipherie  eine  2  Mm.  breite,  schmutzig  -  graue  Stelle,  welche  als  eine  der 
inneren  Trommelfell-Oberfläche  aufgelagerte  Pseudomembran  diagnosticirt  wurde: 
in  dem  betreffenden  Falle  hatte  sich  eine  perforative  eiterige  Mittelohrentzündung  ent- 
wickelt. 

Die  zuweilen  auftretenden  Stellungs  Veränderungen  solcher 
Trommelfelltrübungen,  sowie  ihr  Verschwinden  oder  Auftreten  nach  Luftein- 
blasungen ins  Mittelohr,  sprechen  für  eine  Anlagerung  an  die  Mucosa. 

An  einem  Präparate,  an  welchem  die  vordere  obere  Peripherie  des  Trommelfelles 
eine  wolkige  Trübung  aufwies,  fand  ich  als  Ursache  derselben  eine  Kn  <>  eh  en  p  1  a  tt  c. 
welche  von  der  vorderen  oberen  Umrandung  des  Trommelfelles  ausging  und  dem  Trommel- 
felle innig  anliegend,   bis  zum   Hammergriffe   reichte. 

Betreffe  der  übrigen  Trübungen  der  Mucosa ,  welche  bei  der  A  n- 
lagerung  verschiedener  Theile  der  Paukenhöhle,  sowie  bei  der  Anheftung 
von  Pseudomembranen  an  das  Trommelfell  auftreten  s.  S.   118   u.   122. 

2.  Verdünnung  des  Trommelfellgewebes.  Eine  Verdünnung  der 
mittleren  T  r  o  m  m  e  1  f  e  1 1  s  c  h  i  e  h  t  e  kommt  bei  Erschlaffungen,  ein 
Schwund  derselben  bei  Atrophie  des  Trommelfelles  vor.  Der  bei  Xarben 
bestehende  Mangel  der  Substantia  propria  hat  S.  135  Erwähnung 
gefunden. 

Lange  bestehende  Einziehungen  des  Trommelfelles ,  sowie  ein  lang- 
anhaltender  Druck,  führen  zuweilen  zu  partieller  Atrophie  der  Membran  4) : 
ferner  kann  auch  eine  Entzündung  des  Trommelfellgewebes  den  Ausgang  in 
Atrophie  nehmen. 

Ein  Schwund  der  Substantia  propria  in  Folge  enronischer  Entzündung  der 
Mucosa  wurde  von  Schwartze 5)  angeführt.  Nach  Beck^\  kann  bei  Greisen  eine  Atrophie 
des  Trommelfelles  auf  einer  regressiven  Metamorphose  der  Mucosa  beruhen. 

0  b  j  e  c  t  i  v  e  S  j  m  p  t  o  m  e.  Eine  circumscripte  Atrophie  im  Trommel- 
felle gibt  sich  durch  eine  dunkle  Färbung  und  durch  eine  Vertiefung 
der  Membran  zu  erkennen.  Bei  ausgedehnter  Atrophie  kann  das  Trommel- 
fell durchsichtig,  glashell  erscheinen:  die  Trichterform  des  Licht- 
kegels   geht  verloren    und    an    dessen  Stelle    treten    unregelmässige. 


l)  Arch.  f.  Ohr.  VI.  S.  :>4.  —  a)  Hinton,  A.  f.  Ohr.  V.  S.  219.  —  8)  A.  f.  Ohr. 
JJI.  S.  Uli.  -  -*)  Moos,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  I.  •>.  S.  >44 :  Schwartet,  A.  f.  Ohr.  I.  S.  L39. 
—    ')   A.   f.   Ohr.    V.   S.  262.   —  '•)  Ohreuh.    1827,    S.   187. 
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streifen-  und  punktförmige  Lichtreflexe1),  die  dem  Trommelfelle  das 
Aussehen  eines  zerknitterten  Seidenpapieres  2)  verleihen. 

Bei  schwächerer  Atrophie  bleibt  die  Triohteribrm  des  Lichtkegels  erhalten:, 
während  der  Lichtkegel  selbst,  je  nach  der  atrophischen  Stelle,  in  seinen  einzelnen 
Tlirilen  mannigfache  Veränderungen  erleidet.1) 

In  einem  Falle  von  langsam  zunehmender  totaler  Atrophie  des  TrommelfeUes. 
beobachtete  Moos'-)  ein  allmäliges  Verschwinden  des  Hammergriffes  in  Folge  der.  mit 
iUv  Erschlaffung  des  Trommelfelles  stets  zunehmenden  Retraetion  des  Muse.  tens.  tymp; 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  auf  Atrophie  des  Trommel- 
felles muss  Rücksicht  genommen  werden,  ob  die  dunklere  und  tiefer 
gelegene  Partie  der  Membran  nicht  etwa  einer  Narbenbildung  zukommt, 
die  ja  gleich  der  atrophischen  Stelle  keine  Substantia  propria  besitzt. 
Von  der  Trommelfellnarbe  unterscheidet  sich  jedoch  die  Atrophie  meistens 
durch  ihre  verschwommenen  Grenzen  ,  gegenüber  den  gewöhnlich  scharf 
abgesetzten  Narbenrändern  und  ferner  durch  ihr  häufig-  multiples  Auf- 
treten ,    entgegen  dem    in  der  Regel  solitären  Vorkommen    der  Narbe. 

In  einzelnen  Fällen  zeigt  jedoch  auch  die  Narbe  allseitig  oder  nur 
an  einer  Seite  verschwommene  Grenzen  und  möglicherweise  können  an  einem 
Trommelfelle  mehrere  Narben  vorhanden  sein.  Andererseits  kann  auch  eine 
Atrophie  solitär  vorkommen  oder  schärfer  abgesetzte  Grenzen  besitzen, 
wie  dies  besonders  an  einer  unterhalb  der  hinteren  Falte  auftretenden 
Atrophie  nicht  selten  zu  beobachten  ist.  4)  Demzufolge  lässt  sich  aus  dem 
Trommelfellbilde  allein  die  Differentialdiagnose  zwischen  Atrophie  und 
Narbe  nicht  immer  mit  Sicherheit  stellen.  In  solchen  Fällen  bietet  zuweilen 
die  Anamnese  wichtige  Anhaltspunkte  dar ,  und  zwar  wird  man  bei  der 
Angabe  des  Patienten,  dass  ein  Ohrenfluss  vorausgegangen  sei ,  die  dunkle 
Stelle  des  Trommelfelles  eher  für  eine  Narbe  als  für  eine  Atrophie  ansehen; 
dagegen  darf  eine  etwaige  negative  Angabe  des  Patienten  nicht  als  ver- 
lässlich gehalten  werden ,  da  eine  eiterige  perforative  Paukenentzündung 
zuweilen  ohne   Wissen  des  Patienten  besteht,  beziehungsweise  abgelaufen  ist. 

Bezüglich  der  Diagnose  auf  Atrophie  wärt?  noch  zu  bemerken,  dass  normale 
TrommelfeUpartien  zuweilen  fälschlich  als  atrophische  Stellen  diagnosticirt 
werden;  so  erscheint  das  zwischen  starb  getrübten  oder  verkalkten  Trommelfellpartiell 
gelagerte  Gewebe,  in  Folge  einer  Contrastwirkung  dunkler.  In  ähnlicher  Weise  tritt 
eine  dunkle  Färbung,  ein  der  Atrophie  zukommendes  Aussehen  an  solchen  Stelleu  des 
Trommelfelles  auf.  die  sich  gegenüber  von  bedeutenderen  Vertiefungen  in  der  Pauken- 
höhle befinden.  Ausser  der  bereits  vorher  erwähnten  Trübung,  welche  die  Nische  des 
runden  Fensters  an  der  hinteren  und  unteren  Peripherie  (\cs  Trommelfelles  veranlasst, 
findet  sich  zuweilen  eine  ähnliche  dunkle  stelle,  an  dem  vorderen  Trommelfellsegmente 
vor:  diese  letztere  entspricht  <\<-v  manchmal  beträchtlichen  Vertiefung  der  inneren 
Paukenwand  in  der  Gegend  der  Tubenmündung. 

Eine  Behandlung  tritt  bei  Atrophie  des  Trommelfelles  nur  dann 
ein,  wenn  die  nach  innen  gesunkene  atrophische  Stelle  acustisch  wichtigen 
Theilen  aufliegt  und  dadurch  Gehörsstörungen  herbeiführt  (s.S.  124). 

VI.  Hyperämie  und  Hämorrhagie.  a)  Hyperämie.  Eine  Hyperämie 
erscheint  sehr  häufig  consecutiv  bei  Erkrankungen  des  Mittelohres  und 
des  äusseren  Gehörganges  oder  tritt  bei  einer  idiopathischen  Affection 
des  Trommelfelles  auf:  ausserdem  breitet  sich  eine  im  Ohrcanale  oder 
in  der  Paukenhöhle  vorhandene  Stauungshyperämie  sehr  leicht  mit*  das 
Trommelfell  aus. 

Ein  einfacher  Tampon  im  Ohre  oder  ein  im  Gehörgang«  durch  längere 
Zeit  verweilender  Trichter    vermag   in  Folge    von    Hemmung    des    venösen 

')  Trautmann,  \.  f.  Ohr.  IX.  S.  lim.         %)  Sckwartze,  s.  Tmutmami.  I.  o.  I  \ 

f.  Aug.  u.  Ohr.   II,  2,  S.  L58.         ')   Gruber,  M.   f.  (du-.   X.  Sp.  L70. 
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Abflusses,  eine  Hyperämie  des  Trommelfelles  hervorzurufen.  In  gleicher 
Weise  bewirken  kräftige  Exspirationsbewegungen,  Husten,  Schneutzen  etc. 
eine  Röthung  der  Membran ;  sehr  häufig  führen  Reizungen  der  Tuba ,  wie 
der  Katheterismus  oder  eine  Sondirung  des  Tubencanales,  zur  Hyperämie  des 
Trommelfelles. 

Am  häufigsten  findet  sich  eine  Trommelfellhyperämie  bei  recentem 
Paukenkatarrh  vor.  und  zwar  zeigen  sieh  besonders  die  in  der  (regend 
des  Hammergriffes  gelagerten  Gefasse  stark  injicirt.  Entsprechend  den 
an  der  TrommelfeJlperipherie  ebenfalls  zahlreich  vorhandenen  Gefäss- 
anastomosen  (s.  S.  115).  erscheint  das  Trommelfell  von  einem  rothen 
Ringe  umgeben .  welcher  in  den  äusseren  Gehörgang  hinüberreicht  und 
dadurch  die  Grenzen  der  Membran  zuweilen  vollständig  verwischt. 

Ausser  dem  mächtigeren  Gefässhündel  hinter  dem  Hammergriffe  verläuft  hie  und 
da  ein  schmäleres  Gefässband  von  der  oberen  Gehörgangswand  über  das  Trommelfell, 
vor  dem  Hammergriffe  herab :  diese  beiden  Gefässzüge  können  durch  ein  qver  über  den 
Hammergriff  hinüberziehendes  Gefässstämmchen    in   gegenseitiger   Anastomose  stehen. ') 

Im  Falle  einer  hochgradigen  Hyperämie  strahlen  radiär  ver- 
laufende Gelasse  vom  Uinbo  gegen  die  Peripherie  und  umgekehrt  von 
dieser  gegen  den  Umbo  aus :  bei  einer  noch  intensiveren  Hyperämie 
erscheint  das  ganze  Trommelfell  scharlachroth. 

Der  radiäre  Verlauf  der  Trommelfellgefässe  kann  zuweilen  von  differential- 
diagnostisehem  Werthe  sein,  wenn  in  einem  speeiellen  Falle  ein  Zweifel  obwaltet,  ob 
durch  eine  Trommelfellperforation  die  geröthete  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  sichtbar 
sei.  oder  ob  die  Eöthe  dem  Trommelfelle  selbst  zukomme.  Lässt  sieh  nämlich  an  einem 
Gefäss  kein  radiärer  Verlauf  nachweisen,  sondern  begibt  sich  das  Aestchen  direct  von 
oben  nach  unten,  so  spricht  dies  für  ein  Gefäss  der  inneren  Paukenwand,  während  eine 
speichenförmige  Anordnung  der  Gefässzüge  auf  das  Trommelfell  zu  beziehen  ist. 

Zur  Pifferentialdiagnose.  ob  eine  durch  die  Membran  h  i  n  d  u  r  c  h  s  chi  m  m  c  r  n  d  e 
Röthe  der  Paukenhöhle  oder  einer  Trommelfell-Hyperämie  zukomme,  bediene  man 
sich  der  Aufblasung  des  Trommelfelles. 

h)  Hämorrhagie.  Ein  Blutaustritt  findet  am  Trommelfelle  ent- 
weder auf  die  freie  Oberfläche  oder  zwischen  die  einzelnen  Lamellen 
der  Mcinbran  statt.  Als  Ursachen  eines  Blutextravasates  kommen  Hyperä- 
mien 2) ,  traumatische  Einwirkungen,  Embolien  ö)  und  spontane  Blutungen 
in  Betracht. 

Trautmann 4)  beobachtete  eine  in  Folge  von  Husten  aufgetretene  Hämorrhagie 
in  die  Cutisschichtc.  Biirkncr  ')  eine  Ecchymose  im  Lichtkegel. 

Auf  traumatischem  Wege  entstehen  Hämorrhagien  durch  ein 
plötzliches  Abheben  oder  Losreissen  adhärenter  Theile  des  Trommelfelles : 
zuweilen  führen  sogar  einfache  Ausspritzungen  des  Gehörganges  zur  Zer- 
reissung  von  Trommelfellgefässen ;  verschiedene  Fremdkörper  sowie  instru- 
mentelle  Eingriffe  sind  selbstverständlich  im  Stande,  Trommelfellhämorrhagien 
zu  erzeugen. 

Gottstein9)  beobachtete  mehrere  Fälle,  in  denen  ein  auf  die  intacte  Membran 
von  innen  aus  vordrängender  Polyp,  durch  Druck  auf  das  Trommelfell,  die  Bildung 
eines  kleineu  hämorrhagischen  Fleckes  an  jener  Stelle  des  Trommelfelles  veranlasste, 
an  der  später  ein  Durchbruch  der  Membran  erfolgte. 

Das  Eindringen  von  Wasser  in  die  Paukenhöhle  während  der  Nasen- 
douche    kann  ebenfalls  zu  Ecchymosen  des  Trommelfelles    führen.7)    Nach 


')  Politzer,  Eeleucht.  d.  Trommelf..  S.  38.  —  8)  Kleine  Ecchymosen  am  hyperä- 
mischen  Trommelfelle  hei  Typhuskranken  erwähnt  Passavant  (Z.  f.  rat.  Med.  1849. 
S.  199).  Hämatome  an  der  Mucosa  fand  Wendt  in  Yariolafallen  (A.  d.  Heilk.  XIII, 
S.  128).  —  s)  Trautmann,  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  73.  —  4)  s.  Anm.  3.  1.  c.  S.  113.  — 
3)  A.  f.  Ohr.  XTY.  S.  231.  —  '')  A.  f.  Ohr.  IV,  S.  86-  —  :)  Gruber,  M.  f.  Ohr. 
VI,  Sp.  90. 
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starken  Erschütterungen  des  Trommelfelles  entstehen  nicht  selten 
ausgedehnte   Blutextravasate.  l) 

In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich  «las  Auftreten  von  Blutextravasaten  am 
Trommelfelle,  unmittelbar  nach  der  vorgenommenen  Luftdouche  in  die  Paukenhöhle  ; 
in  einem  dieser  Fälle  zeigten  sich  kleine  Hämorrhagien  (Vibices)  über  das  ganze 
Trommelfell  zerstreut. 

Die  objectiven  Symptome  einer  Hämorrhagie  sind  sehr 
verschieden ,  je  nachdem  der  Blutaustritt  in  das  Trommelfellgewebe 
oder  auf  dessen  freie  Oberfläche  erfolgt.  Zuweilen  bildet  das  in  das 
Trommelfellgewebe   ergossene  Blut   nach   aussen  vorspringende  Blasen. 

So  werden  bei  heftigen  Mittelohrentzündungen  manchmal  Blutblasen  am 
Trommelfelle  beobachtet2),  <lh'  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen  können,  dass  eine 
oder  zwei  Blasen  die  ganze  Trommelfelloberfläche  zu  bedecken  vermögen3);  kleinere 
Blutblasen  hängen  besonders  von  der  oberen  TrommelfeUhälfte  sackförmig  nach  abwärts. 
In  einem  meiner  Falle  entstand  nach  der  Ausspritzung  eines  dem  Trommelfelle  nur 
massig  adhärenten  Cerumenpfropfes ,  eine  metallisch  glänzende,  dunkel  bleigraue  Blut- 
blase, welche  genan  auf  die  vom  kurzen  Fortsätze  vorgestülpte  Partie  des  Trommel- 
felles beschränkt  war. 

Ergüsse  zwischen  die  Tronimelfellschichten  finden  sich  in  Form 
von  Punkten,  Streifen  oder  Flecken  vor.  Interlamelläre  und  die  an 
der  Mucosa  stattfindenden  Hämorrhagien,  lassen  sich  häufig  nicht  von 
einander  unterscheiden.  Diese  letzteren  können  nur  dann  mit  Sicherheit 
als  Blutergüsse  auf  die  freie  Schleimhautoberfläche  diagnosticirt  werden, 
wenn  sie  durch  Eintreibungen  von  Luft  oder  Wasser  in  die  Pauken- 
höhle, eine  Stellungsveränderung  erleiden  oder  vollständig-  verschwinden. 

Freie  Blutextravasate  liegen  auf  der  Mucosa  des  Trommelfelles,  nichl  selten 
dem  Hammergriffe,  dem  Trommelfellrande  oder  den  Ansatzlinien  der  Falten  auf.  oder 
aber  sie  füllen  die  Trommelfelltaschen  aus  und  schimmern  durch  die  Membran  zuweilen 
hellrot!  durch.8) 

V  e  r  1  a  u  f.  Beim  Hämatom  des  Trommelfelles  kann  sich  das  flüssige 
Blut,  nach  Berstung  der  meist  zarten  Umhüllungsmembran,  auf  die 
freie  Oberfläche  ergiessen.  Blutextravasate  in  der  Epidermisschiclite 
werden  mit  dieser  abgestossen. &)  Bei  anderen  Blutergüssen  innerhalb 
des  Trommelfellgewebes  erfolgt  nicht  selten  eine  Resorption,  die  ent- 
weder vollständig  ist  oder  den  Ausgang  in  Pigmentbildung,  in  Form 
von  isolirten  oder  angehäuften  Punkten,  nimmt.  Bndlich  kann  ein 
interlanielläres  Blutextravasat  vom  Trommelfell  in  den  Gehörgang  über- 
wandern. 

Für  diese  von  Troltsch 4)  zuerst  beobachtete  Wanderung  liegt 
vorläufig  noch  keine  befriedigende  Erklärung  vor:  wahrscheinlich  kommt 
sie  durch  Verschiebung  des  Epithels  zu  Stande  (s.  unten).  Die  von  Kessel*) 
aufgestellte  Vermuthung ,  dass  es  sich  hierbei  um  ein  langsames  Fortbc- 
wegen des  in  die  Lymphgefässe  ergossenen  Blutes  handelt,  ist,  wie  schon 
Zaufalh)  betont,  nicht  für  alle  Fälle  haltbar,  da  breite  Blutextravasate  als 
Ganze  wandern.  Nach  dem  Gesetze  der  Schwere  findet  die  Wanderung 
ebenfalls  nicht  statt,  da  sich  hämorrhagische  Flecke  zuweilen  nach  aufwärts 
fortbewegen.  Zaufal'')  führt  die  Wanderung  auf  Capillarwirkun,u\  Wendt*) 
auf  Verschieb  ung  des  Epithels,  Politzer1)  auf  ein  excentrisches 
Wachsthum  des  Trommelfelles  zurück.  Es  muss  hier  erinnert  werden  ,  dass 
auch   Perforationen    manchmal    wandern.      Moos*)    erwähnt    einen    Fall,     in 

')  Zaufal,    A.    f.   Ohr.  V 1 1 .    S.  280.  ">/>V//s.    Wim.    med.    Woch.    L877,    Nr.  - 
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welchem  eine  Depressionsstelle  im  Trommeltelle  innerhalb  sechs  Wochin 
vom  vorderen  und  unteren  Quadranten  bis  zur  M.  rlaccida  hinaufrücku\ 
Blake1)  beobachtete  die  Wanderung  verschiedener  dem  Trommelfell  ange- 
klebter Papierscheibehen. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  die  Wanderung  als  eine  e  xc  en  t  ri  sc  h  e,  gegen 
die  Trommelfellperipherie  hin.  ja  selbst  über  diese  hinaus  bis  in  den  äusseren 
Gehörgang,  zuweilen  ist  jedoch  eine  Weiterbewegung  des  Extravasate^  in 
eine   andere  Richtung,   von  oben   nach   abwärts,    bemerkbar. 

Bei  einem  meiner  Patienten  begab  sich  ein  durch  die  Ablösung  des  Steigbüg«  l- 
kopfes  vom  Trommelfelle  hervorgerufenes  Extravasat  von  dem  hinteren  and  oberen 
Trommelfellquadranten  nach  vorne  und  unten  zum  Cmbo,  kehrte  hierauf  wieder  nach 
hinten  und  oben  zurück  ;  ruckte  dabei  im  Verlaute  mehrerer  Wochen  langsam  an  die 
hintere  und  obere  Peripherie  des  Trommelfelles  und  verkleinerte  sieh  daselbst  bis  zu 
seinem    vollständigen  Verschwinden,    —  |    beobachtete    die  Wanderimg    eines 

Blutextravasates  vom  hinteren  Trommelfellsegmente  auf  das  vordere  Segment. 

Schwankungen  in  der  Wölbung  und  Spannung  des  Trommelfelles  bedingen  ent- 
sprechende Veränderung  in  der  Lage  der  betreffenden  Trommelfellpartien,  wodurch  eine 
Wanderung  der  an  diesen  Theileu  des  Trommelfelles  befindlichen  Au-,  beziehungs- 
weise Einlagerungen  vorgetauscht  werden  kanu. 

VII.  Entzündung  des  Trommelfelles  (Myringitis).  Die  Entzündung 
des  Trommelfelles  ist  als  consecutive  Erkrankung-  eine  der  häufigsten. 
als  primäre  dagegen  eine  seltene  Atfeetion  des  Gehörorganes.  Consecutiv 
tritt  die  Myringitis  bei  diffusen,  zuweilen  bei  umschriebenen  Entzün- 
dungen des  äusseren  Gehbrganges .  ferner  bei  den  verschiedenen  Er- 
krankungen des  Mittelohres  auf.  Primär  entsteht  eine  Trommelfell- 
entzündung gewöhnlich  nur  einseitig,  in  Folge  von  mechanischen, 
ehemischen  und  thermischen  Einwirkungen  oder  auch  spontan  ohne 
bekannte  Veranlassung.  Als  mechanische  Ursachen  einer  primären 
Trommelfellentzündung  erscheinen  in  den  meisten  Fällen  Verletzungen 
der  Membran  durch  Fremdkörper,  sowie  Auflagerungen  auf  das  Trommel- 
ten. Zu  den  chemisch  einwirkenden  Irritantien  gehören  verschiedene 
in  den  Gehörgang  eingeführte  scharfe  Stoffe,  wie  Knoblauch,  Crotonöl, 
Chloroform,  Bepmselungen  der  Membran  mit  Lapis4),  Jod4)  etc.  Von 
den  thermischen  Reizen .  die  eine  Entzündung  des  Trommelfelles  ver- 
ursachen können,  wären  das  Eindringen  von  kaltem  Wasser  «.der  von 
kalter  Luft  in  den  Gehörgang  zu  erwähnen. 

In  einem  solchen  Falle  beobachtete  Hartmann  ')  am  hinteren  TrommelfeHsegmente 
eine  erbeemgrosße,  hellgelbe  Blase,  also  eine  snperficieUe  Entzündung  des  Trommelfelles. 

Eine  Myringitis  kann  ferner  durch  Pilzmassen  bedingt  sein  Mvrin- 
gomycosia  >.  besonders  im  Falle  eines  tieferen  Eindringens  von  Pilzen 
innerhalb  des  Trommelfellgewebes.  Erschütterungen  des  Trommelfelles, 

die  eine  Continuitätstrennung'  der  Membrana  tvmpani  nach  sich  ziehen, 
sind  ebenfalls  im  Stande,  eine  Myringitis  zu  veranlassen. 

Die  Myringitis  kann  partiell  oder  total  sein:  sie  erscheint 
bald  auf  einzelne  Lamellen  beschränkt,  bald  über  sämmthehe  Trommel- 
fellschichten ausgebreitet:  gewöhnlich  treten  die  Entziindimgserschei- 
nungen  an  der  äusseren  Schichte  am  stärksten  auf. 

Die  subjeetiven  Symptome  sind  bei  der  Myringitis  sehr 
ungleich  vorhanden :  während  sich  manchmal  eine  vom  äusseren  oder 
mittleren  Ohre  auf  das  Trommelfell    consecutiv    weiterschreitende   Ent- 
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Zündung,    durch   kein  besonderes  Merkmal   charakterisirt ,    finden  b 
bei  »ler  primären  Myringitis  Schmerzen,  Schwerhörigkeit  nnd  subjective 
Gehörsempfindungen  mehr  minder  ausgeprägt  vor.  Schmerz  trir   g 

wohnlich  nur  massig  und  intermittirend .  ein  andermal  wieder  ans 
heftig  auf  und  erstreckt  sich  vom  Ohre   über  die  entsprechende  Kopf- 
hälfte oder  befallt  nur  eine  bestimmte  Stelle  des 

Die  Lostrennung  einer  parasitischen  Membran  vom  Trommelfelle  ist 
häufig  von  den  heftigsten  Schmerzen  begleitet .  die  nach  Entfernung  der 
Pilzmassen  meistens  vollständig  verschwinden  : 

von  eisern  Fall».-,  in  welchem  die  Schmerzen  während 
Myringitis  unter  «l*m  plötzlichen  Einti:-  I  'hrenblutting  aufhörten. 

Mitunter  besteht  bei  einer  Entzündung  de>  Trommelfelles  nur  ein 
Gefühl  v. »n  V  ü  1 1  e  und  Druck  im  Ohre.  Die  S  c  li  w  e  r h  ö  r  igk  ei  t  ist 
bei  der  einfachen  Myringitis  selbst  bei  stärkeren  Entzündnngserschei- 
nnngen  gewöhnlich  sehr  gering.  1  »:••  -  o  bj  ecti  v  e  n  G  e  h  ö  rse  m  p  f  i  n- 
dnngen  erscheinen  bald  intermittirend,  bald  continnirlich  al<  nur  _ 
massige  "der  rhythmische  (pnlsirende  .  ohne  einen  Unterschied 
dem.  bei  Erkrankungen  des  Mittelohres  gewöhnlich  vorhandenen Ohren- 
_    ansehe  aufzuweisen. 

von  Kramer ä )  erwähnte  flatternde  Geräusch  M        _:ri>.  weh"    - 

gl  -  he  Contractionen  des    TrominelfeUspann  -  rt  nieht  ak 

-  rifi      .   nthümliche  Gehörsempnndnng  anzusprechen. 

Objective  Sy m  p t <> m e.  Bei  Verletzungen  des  Trommelfelles 
_  sich  häufig  nur  an  der  verletzten  Stelle  eine  Röthe  und 
S  c  h  w  ellu  d  g  mit  Absonderung  einer  eiterigen  Flüssigkeit.  In  am 
Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  von  der  zuerst  ergriffenen  Stelle 
über  das  ganze  Trommelfell  aus.  Bei  der  diffusen  Entzündung  treten 
die .  bei  Besprechung  der  Erkrankung  der  einzelnen  Trommelfellschichten 
schon  beschriebenen  Bilder  von  Epithelialtrübung ,  Röthe,  zuweilen 
Ecchvmosirung  und  Schwellung  des  Trommelfeflgewebes  auf;  der 
Hammergriff,  zuletzt  auch  der  kurze  Fortsatz  verschwinden  und  die 
Oberfläche  der  Membran  erscheint  in  Folge  aufgelagerter  Epithelial- 
schoUen,  sowie  durch  eine  interlamelläre  Transsudation 
Flüssigkeit,  uneben  und  höckerig.  Zuweilen  geben  sich  zwischen  den 
verdickten  Epithelialfeldern  rothe  Flecke  als  epidermislose  stellen  zu 
erkennen.  Mitunter  bilden  sich  in  der  oberflächlichen  Trommelfellschichte 
Blasen,  die  sich  manchmal  gleichzeitig  auf  den  äuss  G  - 
hinüber  erstrecken. 

n  werden    bei   Eczem    und   Pemphvg   -        getrofl  -       können 

Mich  nach  Aetznng  der  Trommelfelloberfläche    mir 
einem  <  *< »1  I^-lt^h  zu  wiedern  n  beobachtet  habe.    Kleine  Hasen 

perlartig<  s  Aussehe]  -  bullosa 

Hin    tieferer    interlamellärer  ßrgnss   besteht    entweder   aus  einer 
serösen  Flüssigkeit,    die  allmälig   wieder  resorbirt  wird,    oder  di< 

.«•  Flüssigkeit  ist  mehr  eiterig  und  bildet  dvn  Inhalt  eines  Trommel- 
fell-Abscesses.  Trommelfell-Abs  »e  gehen  zuweilen  aus  jenen 
rothen  halbkugelig  G  schwülsten  hervor,  die  besonders  häufig 
oberen  Trommelfell-Segmente  angetroffen  werden.  Die  ursprünglich 
rothe  Hervorwölbung  nimmt  dabei  allmälig  eine  schmutziggelbe  Färbung 
au.  womit  meistens   eine  Abnahme    der  Entzündungserscheinungen  an 
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den  übrigen  Tronimelfellpartien  stattfindet,  so  dass  der  vollkommen 
ausgebildete  interlamelläre  Abscess1),  aus  seiner  Umgebung  scharf 
hervortritt.  Sein  Lieblingssitz  ist  der  hintere  obere  Quadrant  der  Mem- 
bran; bei  ausgebreiteter  interlainellärer  Eiterentwicklung'  kann  ein 
grosser  Tlieil  des  Trommelfelles  gelblieh  gefärbt  und  hervorgewölbt 
erscheinen.  Anstatt  eines  interlameUären  Ergusses  tritt  ein  andermal 
ein  seröses  oder  serös-eiteriges'  Secret  auch  an  der  freien  Oberfläche 
auf  und  gibt  dann  zu  einer  Otorrhoe  Veranlassung.  Nach  der  Ent- 
fernung des  Eiters  zeigt  sich  das  Trommelfell  häufig  uneben .  theilweise 
mit  Epitheliallamellen  bedeckt  und  stark  gerottet.  Zuweilen  finden  sich 
oberflächliche  G  e  s  c  h  w  ii  r  e  vor ,  deren  Basis  je  nach  dem  Ergriffensein 
der  tieferen  Schichten ,  von  der  Substantia  propria  oder  der  Mucosa 
gebildet  wird;  nach  Zerstörung  oder  Durchbruch  dieser  letzteren  geht 
aus  dem  Ulcus  eine  Perforation  hervor. 

Ausser  den  bei  Myringitis  am  Trommelfell  nachweisbaren  objeetiven  Symptomen 
wäre  noch  die  im  Gefolge  der  Entzündunc;  sich  zuweilen  bildende,  schmerzhafte  An- 
schwellung der  unterhalb  <l«'s  Lobnlus  gelegenen   Lymphdrüsen  zu  erwähnen. 

Die  Diagnose  einer  Myringitis  überhaupt  ist  sehr  leicht  zu 
stellen,  sobald  aus  der  Untersuchung  mit  Sicherheit  hervorgeht,  dass 
die  vorliegende  geröthete  Fläche  wirklich  dem  Trommelfelle  und  nicht 
etwa  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  angehört.  Dagegen  kann  die 
Diagnose  einer  p  r i m  ä r  e n  M yringitis  sehr  schwierig ,  j a  sogar 
unmöglich  werden,  im  Falle  die  Erkrankung  vom  Trommelfelle  auf 
das  äussere  oder  mittlere  Ohr  fortgeschritten  ist.  Nur  bei  dem  Fehlen 
jeder  Entzündungserscheinung  im  äusseren  Gehörgange ,  der  anfänglich 
nur  in  seinem  knöchernen  Theile  eine  Hyperämie  erkennen  lässt,  ferner 
beim  Mangel  von  nachweisbaren  Entzündungsvorgängen  im  Cavum 
tvmpani ,  lässt  sich  die  Diagnose  auf  primäre  Myringitis  stellen.  Eine 
traumatische  Myringitis  gibt  sich,  zumal  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  stattgefundenen  Einwirkung,  meistens  leicht  als  solche  zu  erkennen. 

Was  die  einzelnen  Bilder  bei  der  Myringitis  anbelangt,  so  wäre  vor 
einer  Verwechslung  der  früher  erwähnten  rothen ,  buckelförmigen  Her- 
vorstülpungen  der  Membran  mit  Polypenbildungen  zu  warnen.  Die 
bei  diesen  Hervorwölbungen  nachweisbare ,  verhältnissmässig  rasche  Ver- 
änderung der  Grösse  und  Färbung,  die  Sondenuntersuchung,  sowie  die  bei 
einer  vorgenommenen  Probe-Incision  aus  der  Schnittöffnung  austretende 
Flüssigkeit,  werden  differential-diagnostische  Merkmale  ergeben.  Andererseits 
können  die  nach  aussen  vorspringenden  Bläschen  des  Trommelfelles  mit 
Exsudatsäcken  des  Paukenhöhlensecretes  und  in  gleicher  Weise  die 
interlameUären  Abscesse  mit  Hervorbauchungen  des  Trommelfelles  bei 
eiterigem  Exsudate  in  der  Paukenhöhle  verwechselt  werden.  Die  in  der 
Cutisschichte  auftretenden  Blasen  charakterisiren  sich  jedoch  häufig  durch 
ihre  dünne  Umhüllungsmembran,  welche  den  serösen  Inhalt  des  Bläschens 
gelblich  durchschimmern  lässt.  Die  scharf  abgegrenzte  Peripherie  solcher 
Bläschen,  spricht  ebenfalls  gegen  eine  Vorstülpung  des  ganzen  Trommelfell- 
gewebes an  der  betreffenden  Stelle.  Ferner  lassen  sich  die  oberflächlich 
gelagerten  Blasen  mit  der  Sonde  eindrücken  und  bewahren  noch  einige 
Zeit  nach  dem  ausgeübten  Drucke  eine  dellenförmige  Vertiefung2),  was  bei 
Exsudatsäcken  der  Paukenhöhle  nicht  stattfindet. 

Der  bei  Berührung  des  Abscesses  auftretende  Schmerz    bietet    nichts  Charak- 
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ter'iätisches  dar,  indem  sich  sowohl  Bxsudatsäcke,  als  auck  Abseesse  gleich  empfindlich 
gegen  Berührung  erweisen  können. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  das  zuweilen  multiple  Auftreten  von 
Trommelfellabscessen  gegenüber  dem  gewöhnlich  solitär  vorkommenden  Ex- 
sudatsacke. Endlich  gibt  eine  vorsichtige  Eröffnung  des  Eitersackes 
manchmal  Aufschluss ,  ob  es  sich  um  einen  Abscess  oder  Exsudatsack 
handelt :  im  ersteren  Falle  treten  aus  der  Incisionslücke  nur  einige  Tropfen 
einer  gelblichen  Flüssigkeit  hervor,  ohne  das  die  nachfolgende  Untersuchung 
eine  Trommelfellperforation  vorfindet.  Nach  der  Eröffnung  eines  Exsudat- 
sackes dagegen,  fliesst  eine  viel  bedeutendere  Flüssigkeitsmenge  aus ,  als 
die  betreffende  Ausstülpung  des  Trommelfelles  zu  fassen  vermöchte;  dabei 
sind  auch  die  Symptome  einer  penetrirenden  Trommelfelllücke  nachweisbar, 
da  ja  der  Austritt  des  Paukenhöhlenexsudates  erst  nach  Durchtrennung 
sämmtlicher  Schichten  des  Trommelfelles  erfolgen  konnte. 

Der  bei  Myringitis  nicht  selten  als  gelbes  Knöpfchen  sichtbare  kurze 
Fortsatz,  tritt  aus  dem  ihn  umgebenden  gerötheten  und  geschwellten 
Gewebe,  gleich  einer  von  einem  rothen  Hofe  begrenzten  Eiterpustel lN)  her- 
vor, ist  jedoch  von  einer  solchen  durch  seine  mit  der  Sonde  zu  constatirende 
Resistenz  leicht  zu  unterscheiden. 

Der  Verlauf  einer  Myringitis  hängt  theils  von  einer  etwa  be- 
stehenden constitutionellen  Erkrankung  ab  und  zeigt  sieh  beispielsN\ei>c 
bei  scrophulöses  oder  tuberculösen  Individuen  meistens  äusserst  schleppend, 
theils  wird  der  Verlauf  von  dem  Verhalten  des  Patienten  und  der 
Behandlungsweise  beeimiusst.  Die  Troninieltellentzündung  zeigt  im 
A  Ilgemeinen  entweder  einen  acuten  oder  einen  chronischen  Verlauf. 

A  c  u  t  e  M  y  r  i  ngi  ti s.  Die  Myringitis  weist  besonders  in  jenen 
Fallen  einen  raschen  Ablauf  des  Entzündungsprocesses  auf,  in  denen 
dieser  durch  einen  das  Trommelfell  von  aussen  treffenden  Reiz  zur 
Entwicklung  kam.  Die  partielle  Myringitis  bleibt  bei  günstig-  ver- 
laufendem Processe  bis  zum  Eintritte  der  vollkommenen  Heilung  auf 
die  ursprünglich  afficirte  Stelle  beschränkt,  ein  andermal  dagegen 
entwickelt  sich  aus  einer  partiellen  Trommelfellentzündung  eine  diffuse. 
Die  diffuse  Myringitis  endet  im  günstigen  Ealle  mit  vollständiger 
Genesung:  Die  interlamellär  ergossene  Flüssigkeit  wird  resorbirt. 
mit  der  abnehmenden  Schwellung  <les  Trommelfellgowebos  kommen 
allmälig  wieder  der  kurze  Fortsatz  and  der  Hammergriff  zum  Vorschein, 
die  Hyperämie  zieht  sich  nach  und  nach  auf  die  Hammergriffgefasse 
zurück,  bis  endlich  auch  diese  ansichtbar  werden:  das  Trommelfell 
erhalt  gewöhnlich  zuerst  in  der  Gegend  des  Inibo  seine  graue  Farbe, 
die  sich  von  hier  aus  langsam  über  die  ganze  Membran  verbreitet  und 
schliesslich  gibt  sich  wieder  der  Lichtkegel  in  seinem  normalen  Glänze 
zu  erkennen,  womit  der  Process  seinen  Ausgang  in  vollständige  Ge- 
nesung genommen  hat.  In  weniger  günstigen  Fällen  kommt  es  zur 
Perforation,    die  entweder    in  Folge    der  Leichtes  Zerreissbarkeil    de« 

entzündeten    Tronimolfellgewehes    eintritt    oder    aber   durch   Schmelzung 

desselben  zu  Stande  kommt.  Eine  Durchlöcherung  der  Membran  kann 
dabei  an  einer  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  erfolgen.  Auch 
Geschwüre  au  der  Trommelfelloberfläche  geben  im  Falle  ihres  Fort- 
schreitens in  die  Tiefe  zu  Perforationen  des  Trommelfelles  Veranlassung, 

die  bei     vorher  normaler,   also  dünner   Membran,     leichter    und   rascher 


')  Politzer,    Beleucht  <l.  Trommel!    S.  37. 
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eintreten,  als  bei  einem   durch    vorausgegangene  Erkranknngsvorgänge 

schon  vorher  verdickten  Trommelfelle. 

Die  hei  der  Myringitis  zuweilen  entstehenden,  oberflächlich  gela- 
gerten Exsudat  blasen  bersten  manchmal  schon  einige  Stunden  nach 
ihrem  Erscheinen,  oder  ihr  seröser  Inhalt  wird  rasch  resorbirt.  worauf 
ein  Collaps  der  Bläschenwandimg  erfolgt.  Interlamelläre  Abscesse 
durchbrechen  hantig  ihre  Bedeckungsmembran  nach  aussen  und  veran- 
lassen dann  mitunter  ein  Trommelfellgeschwür,  oder  der  Durchbrach 
entsteht  nach  beiden  Seiten,  in  welchem  Falle  eine  penetrirende  Trommel- 
felllitcke  auftritt.  Bei  ausgebreitetem  interlamellären  Abscesse  kann  sich 
eine  bedeutende  Perforation  rasch  entwickeln. 

Betreffs  des  weitereu  Verlaufes  der  verschiedenen  Trommelfelllücken  rirass  auf 
deren  früher  gegebene  Besprechung  verwiesen  werden. 

Ein  anderer  Ausgang  beim  Abscess  besteht  in  allmäliger  Eindickung 
und  theilweiser  Resorption  des  angesammelten  Eiters,  wobei  häutig  eine 
Kalkbildung  erfolgt  und  schliesslich  aus  dem  ursprünglichen  Trommel- 
fellabscesse  eine  Verkalkung  resultirt.  Sehr  häufig  bleiben  als  Re- 
siduen einer  abgelaufenen  Myringitis  Atrophie  und  Hypertrophie  des 
Trommelfelles  zurück. 

Von  grossem  Einflösse  auf  die  Entzündung  der  Membrana  tympani  erweisen  sieh 
gleichzeitige  Erkrankungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres .  von  denen  auch  der 
•weitere  Verlauf  einer  Myringitis  abhängt.  Bezüglich  der  auf  Parasitenwnchernng  be- 
ruhenden Trommelfellentzündung  sind  deren  häufige  Recidive  hervorzuheben. 

Chronische  M y ringitis.    Die    subjeetiven   S y m p t o m e 

sind  bei  dieser  gewöhnlich  viel  schwächer  ausgesprochene  als  bei  der 
acuten  Entzündung,  wogegen  die  o  b j  e  c  t  i  v  e  n  8  y  m  p  t  o  m  e.  und  zwar 
die  eiterige  Seeretion.  Schwellung  und  Hypertrophie  des  Bindegewebe^ 
stärker  ausgeprägt  erscheinen. 

Die  Bindegewebsneubildung  findet  einerseits  innerhalb  der 
Trommelfellschichten  statt  und  führt  dadurch  zu  einer  beträchtlichen  Ver- 
dickung und  Starrheit  der  Membran,  andererseits  treten  auch  auf  die  freie 
Trommelfelloberfläche  Bindegewebswucherungen  in  Form  von  polypösen 
Excrescenzen  oder  Polypenbildungen  hervor. 

Nasiloff1}  beschreibt  einen  Fall  von  „Myringitis  villosa".  in  welchem  das 
verdickte  Trommelfellgewebe  von  Canälen  durchzogen  erschien,  während  sich  über  die 
ganze  Oberfläche  der  Membran  zottige  Gebilde  aus  Bindegewebe  zerstreut  vorfanden. 
Jede  einzelne  Zotte  besass  eine  eigene  Capillarschlinge  und  war  mit  Pflasterepithel 
bedeckt.  Die  Substantia  propria  erwies  sich  von  dem  neugebildeten  Bindegewebe  ver- 
drängt. —  In  einem  anderen  Falle  von  Myringitis  villosa  fand  Kessel*)  eine  bedeutende 
Verdickung  der  Cutis  und  Substantia  propria.  eine  geringe  der  Mucosa ,  ferner  die 
äussere  Oberfläche  des  Trommelfelles  mit  Zotten  bedeckt,  die  ein  Cylinderepithel  trugen, 
deren  feine  Endfäden  in  die  Zotten  eindrangen.  Das  Trommelfell  zeigte  ausserdem 
eine  Erweiterung  und  Neubildung  von  Gelassen.  Wie  Kessel  betont,  sind  sowohl  diese, 
als  auch  die  von  Nasiloff  beschriebenen  Zotten  den  im  äusseren  Gehörgange  vorkom- 
menden Schleimpolypen  ähnlich. 

In  zwei  Fällen  beobachtete  Politzer'-)  am  hinteren  oberen  Trommelfellquadranten 
eine  Granulationsbildung,  welche  sich  auf  den  äusseren  Gehörgang  weiter  er- 
streckte. —  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  erschienen  kleine  polypöse 
Wucherungen  am  vorderen  Trommelfellsegmente,  die  mit  anderen  im  knöchernes 
Gehörgange  sich  entwickelnden  Excrescenzen  ein  Continuum  bildeten. 

Diese  soeben  geschilderten  pathologischen  Zustände  des  Trommel- 
felles bilden  sich  gewöhnlich  nur  ausserordentlich  langsam  zurück  und 
gehen  nur  selten  in  vollständige  Heilung  über ;  meistens  erübrigen  bald 
hochgradige  Verdickungen  und  Verkalkungen  .    bald  wieder  Atrophien 

f.  d.  m.  Wiss.  1867,  Nr.  11.  —  2)  A.  f.  Ohr.  V.  S.  250.  —  -r)  Ohrenh.  S.  258. 
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und  Perforationen.  Nach  Ablauf  der  stärkeren  Entzündungserscbeinungen 
bleiben  bei  chronischer  Myringitis  zuweilen  lang-  anhaltende  Epithelial- 
abschuppungen    „Myringitis  sicca"  l);  Myringitis  desquamativ«!'  8)  zurück. 

Die  Myringitis  erscheint  zuweilen  an  verschiedenen  Stellen  des  Trommel- 
felles sehr  ungleichmässig  ausgeprägt,  sodass  selbst  hochgradige  Ent- 
zündungserscheinungen und  normal  aussehende  Partien  an  demselben  Trommel- 
fell vorhanden  sein  können. 

Behandlung-  der  acute n  M yringitis.  Bei  einer  niä ssig 
entwickelten  partiellen  oder  diffusen  Myringitis  genügt  eine  exspec- 
tative  Behandlung:  man  schütze  das  Trommelfell  durch  Verstopfung 
des  äusseren  Gehörganges  vor  äusseren  Schädlichkeiten  und  vermeide 
strenge  jede  Erhitzung.  Stärkere  Entzündungen  erheischen  eine  anti- 
phlogistis c h e  Behandlung,  die  Application  massig  kalter  Umschläge 
auf  die  ganze  Schläfengegend,  bei  früher  vorgenommener  sorgfaltiger 
Verstopfang  des  Ohreinganges,  ferner  Blutegel,  welche  sowohl  knapp 
unterhalb  des  Warzenfortsatzes,  als  auch  am  Tragus  angesetzt  werden 
müssen  und  wenn  nöthig  purgirende  Mittel.  Gegen  heftige  Myringitis 
empfiehlt  Schwartze  s)  die  M  y  r  i  n  g  o  t  o  m  i  e.  Starke  Schmerzen  erfordern 
die  Seite  89  u.  90  angegebene  Behandlung. 

Gruber4)  erzielte  mit  den  von  Bonnafont  vorgeschlagenen  seichten  Einschnitt  e  u 
in   die  Trommelfellschichte   günstige  Resultate  ;    den  genannten   beiden  Autoren  zufolge 
sollen  auch   Quereinschnitte  in  die  gefässtragende  Cntisschichte  der  oberen  Gehörg 
wand6)  eine  Erleichterung  schaffen. 

Vor  der  Einträufhmg  adstringir ender  Mittel  hat  man  sich 
im  Anfange  der  Myringitis.  zumal  bei  vorhandenen  stärkeren  Schmerzen, 
zu  hüten:  erst  in  einem  späteren  Stadium  (circa  in  der  zweiten  Woche 
der  Erkrankung  können  Plumbum  aceticum  ,  Zincuni  sulfnricum,  Ar- 
gentum  nitrienm  etc.  s.  Behandlung  der  Otorrhoe)  Anwendung  finden. 
Diese  Mittel  werden  entweder  ins  Ohr  eingeträufelt  oder  aber,  im  Falle 
der  Druck  der  Flüssigkeitssänle  Schmerz  erregen  sollte,  dem  Trommel- 
felle sorgfältig  aufgetupft,  beziehungsweise  aufgeblasen. 

Gegen  die  chronische  Myringitis  eignen  sieb,  ausser  den 
bereits  erwähnten  Mitteln,  noch  Adstringentien  in  starken  Lösungen 
"der  in  Pulverform,  ferner  Lapistouchirungen  und  Bepinselungen  mit 
Tct.  Op.  crocata. 

Schwartze 6)   wendet  gegen  hartnäckige  Eiterungen  bei  nicht  perfora- 
tiver  chronischer  Myringitis,   Bepinselungen  mit  Chromsäure   (1  :  2  Aq.  dest. 
an.   Das  nach  der  Bepinselung    auftretende    Brennen    ist    meistens    ziemlich 
heftig.   Gegen  eine  etwa  zurückbleibende  Lockerung  des  Trommelfellgewebes 
sind   Adstringentien  und  Lapis  in  Anwendung  zu  ziehen. 

VIH.  Neubildungen.  A)  Organisirte  Neubildungen,  l.  Das  Corno 
cutaneum  tritt  aU  eine  eigenthümliohe  Form  von  Epidermiswuoherung  auf. 

In  einem  von  Bück"1)  beschriebenen   Kalif  nahm  ein  Cornu  cutaneum  die  oberen 

4  Theile  des  Trommelfelles    in   Form  einer  scharf  abgesetzten  .    I    Linie  dicken   Platte 

von  gelblicher  Farbe  ein.    •      Politzer*)    1 bachtete    bei    •hier    15jährigen   Frau  hinter 

i  Ro   i    b.  /Nutzer,  Ohrenh.  B  |   Einen   Fall  ron  hochgradiger    Myrin- 

gitis   desqnamativa    beobachtete    Gottstein  (Otolog.    Congr.    Mailami.     1880). 
Paracent.  d.  Trommelf.  1868,  S.  29.        l)  Ohrenh.  S.  374.  Traite  d.  mal. 

de  l'or.   L860,    p.  299,    s.  Schmidts  J.   B.    II,      -     15g  Wien.  m.  Zeit.    L869, 

V\  L8.  Qnereinschnitte  an  der  oberen  Gehörgangswand  wurden  bei  bedeutender  Byperämie 
des  Trommelfelles  von  Web  r-Liei  gegen  Ohrengeräusche,  angeblich  mir  günstigem  Erfolge 
ährl  il».  Kim    L863,  S.  324).  \    f.  Ohr.  VII,  s.  12.  lmer.otol.Soc. 

L872,    s.  A.  f.  uhr.  VII.    S.  76.  »)  Ohrenh.  I .  S.  241. 
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dem  Umbo  eine  hornartige  Wucherung,  welche  sich  mir  der  Sonde  nicht  entfernen 
liess.  —  Cornila  cutanea  habe  ich  bisher  an  zwei  Patientinnen  vorgefunden,  von  denen 
die  eine  an  einem  chronischen  Mittelohrkatarrh  litt,  indess  die  andere  eine  bereits  Jahre 
hindurch  persistirende  Perforation  im  hinteren  oberen  Trommelfellquadranten  anfwies. 
In  dem  ersten  Falle  erschienen  der  Hammergriff  and  der  kleine  Fortsatz  von  einem 
3 — 4  Mm,  dicken  dunkelbraunen,  höckerigen  Horngebilde  bedeckt,  dessen  Entfernung 
mit  einer  Hackenpincette  nur  schwer  gelang;  einige  Wochen  später  fand  an  denselben 
Stellen  ein  allmäliges  Recidiv  statt.  Tu  dem  anderen  Falle  mit  Perforation  war  eine 
Hornhautwucherung  an  den  Perforationsrändern  aufgetreten  und  bedeckte  nach  und 
nach  die  Perforationsöffnung  so  fest,  dass  seihst  bei  energischem  Sondendrucke  an  dieser 
Stelle  nicht  die  geringste  Nachgiebigkeit  constatirt  werden  konnte.  Die  Farbe  dieses 
Horngebildes  war  gleich  der  früher  erwähnten  Masse  dunkelbraun,  die  Oberfläche 
höckerig  und  die  Resistenz  eine  so  bedeutende,  dass  sogar  spitze  Instrumente  in  das- 
selbe nur  schwer  eindrangen.  Die  Entfernung  dieser  Hornmasse  gelang  trotz  voraus- 
geschickten Eingiessungen  von  Flüssigkeiten  ins  Ohr  durch  mehrere  Wochen  nicht,  bis 
endlich  mit  der  Hackenpincette  die  Abhebung  erzielt  wurde.  Auch  bei  dieser  Patientin 
trat  später  ein  Recidiv  ein.  wobei  sich  jedoch  die  neugebildete  Masse  leicht  entfernen 
Hess.  Vor  einer  Verwechslung  des  Cornu  cutaneum  mit  einer  Borkenbildung  schützt 
die  mikroskopische  Untersuchung. 

2.  Periförmige  Epitheli  al  bild  unge  n  am  Trommelfelle  habe 
ich  x)  in  fünf  Fällen  von  chronischem  Paukenkatarrh  beobachtet.  Diese  am 
Trommelfell  einzeln  oder  auch  multipel  aufgetretenen  glänzend  weissen 
Tumoren  von  Hirsekorn-  bis  Stecknadelkopfgrösse ,  besassen  eine  sehr 
resistente  Umhiillungsmembran,  die  eine  gelbliche ,  breiige  Masse  einschloss. 
Diese  Letztere  zeigte  unter  dem  Mikroskope  eine  Anhäufung  von  zertrüm- 
merten Pflasterepithelzellen  und  von  körnigem  Detritus:  nur  in  einem  Falle 
fanden  sich  spärliche  Cholestearinkrystalle  vor.  —  In  einem  von  Politzer-) 
mitgetheilten  Befunde,  bestand  die  Perlbildung  zum  grossen  Theile  aus 
Cholestearinkrystallen. 

Eine  besondere  Bedeutung  scheint  diesen  Perlbildungen  nicht  zuzukommen, 
da  sich  die  übrigen  Theile  des  Trommelfelles  von  denselben  nicht  beeinflusst  erweisen. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  zeigte  sich  bei  einer  nachträglich  vorgenommenen 
Untersuchung  keine  Spur  von  den  früher  vorhanden  gewesenen  sechs  Perlen  am  Trommel- 
felle; bei  einem  anderen  Patienten  konnte  ich  eine  Wanderung  solcher  Perlen  -  _ 
die  Peripherie  des  Trommelfelles  und  einen  Uebertritt  dieser  kleinen  Tumoren  in  den 
äusseren  Gehörgang,  verfolgen.  Nach  vorgenommener  Schlitzung  der  Umhüllungshaut 
nnd  Entfernung  des  Inhaltes  war  in  meinen  Fällen  kein  Recidiv  bemerkbar. 

3.  Primäre  C  ho  1  e  st  e  at  ombildu  ngen  aus  den  endothelialen  Gebilden  jener 
Scheiden  hervorgehend,  welche  die  Balken  der  Substautia  propria  umgeben,  wurden  von 
IVendt'-)  mikroskopisch  nachgewiesen.  Als  Cholesteatom  an  einem  nicht  perforirten 
Trommelfelle  erwähnt  Küfger*\  einen  Fall,  in  Avelchem  am  Umbo  ein  concentrisch 
geschichtes,  kleines  Ivlümpchen  oberflächlich  eingelagert  erschien. 

Unter  den  Namen  Sebaceous  tumonr  beschreibt  Hiiitoir)  eine  erbsengrossi 
Geschwulst  am  Trommelfelle,  die  von  dessen  Innenfläche,  oberhalb  des  kurzen  Fort- 
satzes ausging  und  aus  einer  Umhüllungsmembran  mit  zwiebelartig  gelagerten  Epithelial- 
massen  bestand. 

4.  Zu  den  Pa  p  i  1 1  a  rg  e  schwül  st  e  n  am  Trommelfelle  gehören  ausser  den 
polypösen  Wucherungen  die  Condylombildungen. 

5.  Ins  Tromnielfellgewehe  ist  zuweilen,  bei  einer  Verdrängung  der  Substautia  propria. 
ein  umschrieben»  s.  fibröses  Gebilde  eingelagert,  das  von  den  normalen  Gewebs- 
elementen  des  Trommelfelles  eingekapselt  wird  und  dem  daher  eine  selbstständige 
Stellung  eingeräumt  werden  kann.') 

6.  In  seltenen  Fällen  findet  sich  im  Trommelfelle  eine  wahre  Knochen- 
neubildung vor.    die  zuerst  von  Hyrtl1)  an  einem  Beutelthiere  und  von 

!)  A.  f.  Ohr.  X.  S.  7:  Mitth.  d.  Wien.  med.  Doct.-Coll.  1876,  B.  2,  Nr.  13.  — 
-)  Ohrenh.  1.  S.  241.  —  ')  Natnrf. -Vers.  1873.  s.  A.  f.  Ohr.  VIII.  S.  215.  —  4)  A. 
f.  ohr.  XI.  S.  18.  —  ')  Guys  Hosp.  reports,  1863,  Vol.  IX.  p.  264,  s.  A.  f.  Ohr.  II. 
S.  151.  —  )  Gruber,  Ohrenh.,  S.  401.  —  7)  Politzer,  Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1862, 
Sp.  981;  Ohrenh.  I.  S.  247. 
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Mücke    und   Bochdalek  l),    sowie  von   Politzer  (s.  S.    150.     Anm.    7)    und 
Wexdt*)  am  menschlichen  Trommelfelle  constatirt  wurde. 

Während  Politzer  die  innerhalb  verkalkter  Partien  gelagerte  verknöcherte  Stelle 
des  Trommelfelles  einer  näheren  mikroskopischen  Untersuchung  unterzog,  bezieht  sich 
der  Fall  von  Mücke  und  Bochdalek  auf  den  makroskopischen  Befund  eines  last  total 
verknöcherten  Trommelfelles,  das  aus  zwei  Knochenplättchen  bestand,  welche  durch 
den  zwischen  ihnen  gelagerten  Hammergriff  von  einander  getrennt  wurden.  Die  vöa 
früheren  Autoren,  wie  von  Cassebohm  (L?o4j'J).  Lösecke  (lTüd)4).  Everard  Home  (1800) 4) 
u.  A.  diagnosticirten  Verknöcherungen  des  Trommelfelles  sind  bei  dem  Mangel  einer 
näheren   Untersuchung,  wohl  eher  den  Verkalkungen  beizuzählen. 

7.  Cysten  im  Trommelfelle  wurden  von  TrÖltsch9)  constatirt.  An  der  Innen- 
fläche iles  Trommelfelles  fand  Politzer*)  in  einem  Falle  cystenartige  Bildungen.  Eine 
erbsengrosse,  bläulich  gefärbte  Cyste,  die  vom  Processus  brevis  ausging,  beobachtete 
ich  bei  einem   Patienten  mit  Totalperforation  des  Trommelfelles. 

8.  Nach  Schwartze ')  treten  bei  Kindein  mit  Miliartuberculose  zuweilen  auch 
im  Trommelfelle  Tuberkeln  auf.  Sie  erscheinen  als  gelblich-röthliche  Flecke  von 
ungefähr  Stecknadelkopfgrösse,  mit  scharf  umschriebenen  Grenzen.  Bei  Besichtigung 
iWv  Innenfläche  des  Trommelfelles  zeigt  sich  eine  Hervorragung  der  Tuberkelbildungen 
über  das  Nivean  der  Schleimhaut.  Auch  bei  chronischer Lungentuberculose Erwachsener 
bemerkte  Schwartze'1)  oft  gelbliche,  leicht  prominente  härtliche  Stellen  im  Trommel- 
felle, an  denen  eine  rasche  [Jlceration  erfolgte. 

B)  Nichtorganisirte  Neubildungen.  V  e  r  k  a  1  k  u  n  g  des  T  r  otn  in  e  1- 
t'ellcs.  Gewöhnlich  bildet  sieb  eine  Verkalkung  des  Trommelfelles  in 
Folge  einer  Entzündung  desselben  aus.  wobei  auch  der  Inhalt  eines 
bestehenden  Abscesses  eine  tbeilweise  Verkalkung-  eingeben  kann ; 
andererseits  tritt  eine  Ausscheidung  von  amorphem,  seltener  von  kristal- 
linischem Kalk  ins  Trommelfellgewebe  zuweilen  ohne  irgend  welche 
vorausgegangene  eiterige  Entzündung  8)  auf,  in  seltenen  Fallen  erfolgt 
eine  Kalkeinlagerung  ins  Xarbengewebe. 

Bei  einer  Patientin  bemerkte  ich  am  vorderen  unteren  Quadranten  des  sonsl 
aasgebreitet  verkalkten  Trommelfelles  eine  Narbe,  in  der  ein  kleines  Kalkfeld  einge- 
sprengt war,  die  verkalkte  Partie  zeigte  sich  allseitig  vom  Narbengewebe  eingeschlossen - 
auch   in    einem  zweiten   Falle  fand  ich  eine  theilweise  verkalkte  Narbe  vor. 

Sitz.  In  der  Substantia  propria  lagern  sieb  die  Kalkpartikelchen 
in  den  röhrenförmigen  Cmscbeidungen  der  Fibrillen  ab9),  wobei  sieb 
die  Verkalkung  zuweilen  auf  eine  ein/eine  Schiebte  der  Lamina  fibrosa 
beschränkt  und  dann  als  cireiüäre  oder  als  radiäre  Verkalkung1"  auf- 
tritt. Nach  den  Beobachtungen  Tröltscks  lI)  wird  gewöhnlich  die  Cir- 
culärfaserschichte  von  dem  Verkalkungsprocesse  betroffen.  Sehr  häufig 
ist  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Trommelfelles  die  ganze  Substantia 
propria  in  die  Verkalkung  einbezogen,  ja  diese  kann  sieb  auf  sämmt- 
liehe  Schiebten  des  Trommelfellgewebes  ausbreiten  und  prominirt  dann 
sowohl  über  die  Epidermisschiehte,  als  auch  über  die  Mucosa. IS)  Aus- 
nahmsweise bleibt  eine  Verkalkung  auf  dieäussere  oder  innere  Schichte 
dc>i  Trommelfelles  allein   beschränkt.  '  i 

(■estalt.  Die  Verkalkung  besitzt  in  der  Regel  eine  rundliche 
oder  bogenförmige  Gestalt;  zuweilen  findel  sich  eine  Trommelfellhälfte, 
selbst  das  ganze  Trommelfell  verkalkt  vor.  Gegen  die  Peripherie  der 
Membran,  sowie  gegen  den  Hammergriff  bin,    ist    die  Verkalkung   ge 

')  Mücke,  Taubst.  Prag,  [836;  Uncke,  Qhrenh.,  I.  S.  596.  I  A,  ,1.  Beilk.  L873, 

S.  274.        :i)  Tractat.  qnat.  anat.  de  anr.  hum.         'i  S.  Uncke,  Ohrenh.  I.  S.  6S 

tsch,   Virch.  Arch.   1859,  B.    L7,   S  i    i.  f.  Ohr.  Y.  S.  216.         r)  h 

Path.  Anat.,    ii.   Lief.,  S.  *)  Moos,    Klinik,    S.    Ion.  |     :■/.■:.  Natnrf 

L873,  b.   A.  r.  Ohr. VIII,  8.215.  Ohrenh.,  s.  IM.         ")  Anat.  d.  Ohr., 

8.  37.         '-')  Schwartze,  A.  f.  Ohr.   V,  >.  261.  .    \iv|,     i;.   29    3     ' 

ferner  B.   36,  s.    \.   f.  Ohr.   MI    3.  252. 
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wohnlich  abgesetzt,  wenngleich  in  einzelnen  Fällen  der  ganze  Griff  bis 

zum  kurzen  Fortsatze  von  der  Verkalkuni;'  eingehüllt  werden  kann.  l) 
Bei  ausgebreiteten  Perforationen  erscheint  manchmal  der  Rest  des 
Trommelfelles  vollständig  verkalkt.  Mitunter  werden  an  beiden  Trommel- 
fellen symmetrische  Verkalkungen  angetroffen.  Zahl.    Die  Verkalkung 

kann  an  einer  Stelle  allein  oder  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen 
dos  Trommelfelles  vorkommen.  Die  Grösse  der  Verkalkung  schwankt 
zwischen  dem  solitären  Kalkpünktchen  und  der  ausgedehnten  Ver- 
kalkung des  ganzen  Trommelfelles.  Mitunter  lasst  sich  die  Bildung 
eines  grösseren  Kalkfeldes  aus  einer  Reihe  dicht  neben  einander  abge- 
lagerter Kalkpünktchen  verfolgen. 

Die  Entwicklung^ datier  von  Verkalkungen  des  Trommel- 
felles erstreckt  sich  gewöhnlich  über  mehrere  Monate:  in  selteneren 
Fällen  zeigt  ein  Kalkfeld  eine  raschere  Ausbildung.  2) 

Subjective  S  y  m  p  t  o  m  e.  Die  bei  Trommelfell  Verkalkungen  nicht 
selten  vorhandenen  subjectiven  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen,  beruhen  meistens  auf  gleichzeitigen  Erkrankungen  des 
übrigen  Schallleitungsap] »arates  und  sind  nur  zum  geringen  Theil  auf 
eine  herabgesetzte  Schwingungsfähigkeit  des  Trommelfelles  3)  zu  beziehen, 
da  trotz  ausgedehnter  Verkalkungen  des  Trommelfelles,  ein  vollkommen 
normales  Gehör  vorhanden  sein  kann.  4) 

Objective  Symptome.  Die  Verkalkung  charakterisirt  sich 
meistens  als  eine  hellweise,  mitunter  als  eine  grauliche 5 1 .  oder  von 
kleinen  Pigmentpunkten  durchsetzte .  scharf  umschriebene  Stelle  am 
Trommelfelle,  die  scheinbar,  zuweilen  thatsächlich.  über  das  Niveau  des 
übrigen  Trommelfelles  hervorragt. 

Bleibt  die  Verkalkung  auf  die  Substantia  propria  beschränkt  und 
wird  sie  demzufolge  nach  aussen  von  der  Cutisschi  chte  bedeckt,  so 
können  pathologische  Zustände  derselben  die  weisse  Kalkfarbe  bedeutend 
beeinflussen  ,  ja  das  Kalkfeld  kann  von  der  geschwellten  Cutis  vollständig 
verdeckt  werden.  Man  iindet  demnach ,  bei  Hyperämien  der  äusseren 
Schichte,  die  verkalkte  Stelle  nicht  selten  gelblich  oder  röthlich  gefärbt: 
zuweilen  verlaufen  ein  oder  mehrere  Gefässzweigchen  über  die  sonst  weisse 
Kalkplatte. 

Aelmliclie  Bilder  treten  in  Folge  von  Sondirung  der  scheinbar  frei  liegenden 
Verkalkung  auf,  wenn  die"  Sonde  zu  einer  Hyperämie  der  an  der  Kalkplatte  vorher 
nicht  bemerkbaren  Cutisgefässe  Veranlassung  gegeben  hat. 

Eine  durch  das  geschwellte  Cutisgewebe  verdeckte  Verkalkung  taucht  bei  ein- 
tretender Abschwellung  der  Cutis  allmälig  wieder  auf  und  könnte  dadurch  vielleicht 
als  eine  in  der  Bildung  begriffene  Verkalkung  angesehen  werden.  Das.  im  Verhältniss 
zu  der  Cutisabschwellung,  rasche  Hervortreten  der  verkalkten  Stelle  wird  der  richtigen 
Diagnose  einen  verlässlichen  Anhaltspunkt  bieten.  In  einem  Falle  Zaufafs*)  zeigte 
sich  am  hinteren  Tronunelfellsegmente  eine  gelbliehe  Hervorragung,  ähnlich  einem 
interlamellären  Trommelfellabscesse,  die  sich  nach  Abnahme  der  Entzündungserscheinungen 
am   dritten  Tage  der  Beobachtung,   deutlich  als  eine  Kalkplatte  zu  erkennen  gab. 

Die  Diagnose  einer  Verkalkung  ist  meistens  bei  der  ersten 
Ocularuntersuchnng ,    oder   im  Verlaufe    einer  kurzen  Beobachtungszeit, 

i)  Schwartze,  Klebs,Yw\\\.  Anat..  6  Lief.,  S.  54 ;  ferner  ein  Fall  ans  meiner  Beob- 
achtung. —  '-')  In  einem  Falle  von  Wendt  innerhalb  2 — 3  Wochen  (Naturf.-Vers.  1872, 
s.  A.  f.  Ohr.  VI.  S.  298).  —  3)  Kessel  (A.  f.  Ohr.  VIII,  S.  235)  fand  bei  einer  Verkalkung 
am  vorderen  Tronunelfellsegmente,  onregelmässige  Schwingungslinien  vor.  —  4)  Politzer, 
Bel.-Bild.  d.  Tr.  F..  S.  54  ;  Schwartze,  A.  f.  Ohr.  I.  S.  L42 :  Chimani,  A.  f.  Ohr.  I.  S.  171. 
-  :)   Tröltseh,  A.  f.  Ohr.  VF   S.  54.  —  '')  A.  f.  Ohr.  XU.  S.  IUI. 
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leicht  zu  stellen.  Vbo  der  einfachen  TrommelfeUtrübung  zeichnet  sich 
die  Verkalkung  durch  ihre  scharfem  Grenzen  und  das  plastische  Her- 
vortreten aus  ihrer  Umgebung,  sowie  durch  eine  gewöhnlich  auffällig 
weisse  Färbung  aus.  Ein  ungeübteres  Auge  ist  vor  einer  Verwechslung 

der  weissen  S  c h e ib e  a  m  G  r  i  f f  e  n  d  e  .  mit  einer  Verkalkung  ( s. 
S.  112)  zu  warnen. 

Behandlung.  Eine  Verkalkung  des  Trommelfelles  wird  keiner 
Behandlung  unterzogen,  nur  bei  Umwandlung  des  ganzen  Trommelfelles 

iu  eine  starre  Kalkplatte  wäre  bei  nachweisbarer  Acusticusreaction  der 
Versuch  gerechtfertigt,  durch  eine  partielle  oder  totale  Excision  der  ver- 
kalkten Partien  eine  verbesserte  Schallleitimg  herbeizuführen. 

IX.  Die  Empfindlichkeit  des  Trommelfelles  gegen  Berührung  kann 
abnorm  erhöht  oder  vermindert  sein.  Eine  auffällig  erhöhte  Sensibilität 
zeigt  sich  zuweilen  bei  allgemein  erhöhter  Reizbarkeit  des  betreffenden  In- 
dividuums, bei  Neurosen  (Neuralgie,  Migräne,  Hysterie  etc.)  und  bei  Reiz- 
zuständen des  Trommelfellgewebes,  besonders  im  Anfangsstadium  der  Myrin- 
gitis.  Eine  oft  bedeutend  herabgesetzte  Empfindlichkeit  des  Trommel- 
felles gibt  sich  nicht  selten  bei  hochgradigen  Gewebs-  und  Spannungs- 
Anomalien  desselben  zu  erkennen :  auch  eine  auf  das  Trommelfell  durch 
längere  Zeit  einwirkende ,  starke  Morphinlösung  vermag  die  Membrana 
tympani  mehr  oder  weniger  zu  anästhesiren.  Gottstein  x)  beobachtete  eine 
vollständige  Anästhesie  des  Trommelfelles  in  einem  Falle  von  Meningitis 
cerebrospinalis  und  nach  Cephalalgie. 

X.  Fremdkörper  gelangen  meistens  vom  äusseren  Gehörgange  und  nur 
höchst  selten  von  der  Paukenköhle  aus  ins  Trommelfellgewebe,  das  sie  theilweise  oder 
vollständig  durchsetzen;  so  beobachtete  Politzer*)  das  Eindringen  von  Aspergillus  iu 
die  Membrana  tympani:  Trautmann0)  fand  an  einem  Kaninchen  dir  schwarzen  Köpfe 
von  Dermatotectes  (Dermatocoptes)  Milben,  durch  die  Mncosa  des  Trommelfelles  hin- 
durchschimmern; Gruber4')  beobachtete  eine  Spelze,  die  sich  in  das  vordere  Trommel- 
fellsegment hineingespiesst  hatte.  Betreffs  der  Fremdkörper,  welche  behufe  Erhaltung 
einer  Lücke   des  Trommelfelles  in  dieses  eingelegt   werden,  s.  S.  136. 


IV.  CAP1TEL. 

Die  Ohrtrompete  (Tuba  auris  sc.  Eustaehii). ) 
A)  Anatomie  und  Physiologie. 

I.  Entwicklung.  Während  ßaer*)  und  ursprünglich  auch  Ratkh  :i  die  Ab- 
stammung der  Ohrtrompete  vmi  der  Rachenhöhle  aus  annahmen,  entwickeil  sich  der 
Lehre  Huschke's*)  und  Reiekerfs9)  zufolge,  das  äussere  und  mittlere  Ohr  aus  der  ersten 
Kiemenspalte;  dieser  Anschauung  Reichert's  trat  später  auch  Rathkexxi)  lud.  Wie  bereits 
früher  (S.  lim  erwähnt   wurde,    sprechen    meine  Untersuchungen   im   Wesentlichen    fax 

')  A.  f.  Ohr.  XVII,  s.  [Ti    a.   L78.  S.S.  L03.  I  Berl.   kl.  Woch.   1-;;. 

•  ')  Wim.  med.  Pr.  1865,  Sp.  329.  —  !  Die  als  Tuba  Eustachi]  bezeichnete  Ohr- 
tr pete  wurde  nach  Wildberg  (Gehörwerkz.  d.  Mensch.  L795,  S.  69)  von  Alcmaeon  ent- 
deckt und  vmi  Eustachius  zurrst  ausführlicher  beschrieben.  Nach  den  Mittheilungeu 
von  />'/./  i.\.  r.  (»in-,  yii.  s.  53)  finde!  sich  in  den,  wahrscheinlich  aber  3000  Jahre 
alten,  altägyptologischen  Aufzeichnungen  die  Angabe  vor,  da—  jedes  'du-  ewei  Röhren 
besitze,  durch   welche  dir  Lebenslufl  eindringt.  i   Entw.-Gesch.    L828,   1'..    1.  S    ',', 

B.  2  (1837),  s.  llii.       :>  Isis,   L828    S.  85;  An.  phys.  Unters,  ttb.  d.  Kiemenapp.    1832, 
s.  ii«t.  927,  B.  20,  S.  101;    L828,   S.  162     L831,  S.  951?    Mecktt     \ 

1832,  S.  In.  \n-ii.   L837,  S.  I 52.         :' >  Entw.-Gesch.   L861,  S.  L 17. 
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die  Anschauung  von  Baer,  indess  naefa  Moldenhauer  und  Rauber  die  Ohrtrompete  als 
eine  Ausstülpung  des  Darmrohres  zu  betrachten  wäre.  Dagegen  äussert  sich  K&üiker1) 
dahin,  dass  sich  eiu  Autheil  der  ersten  Kiemenspalte  an  der  Entwicklung  der  Ohr- 
trompete und  der  Paukenhohle  betheilige.     Der   Knorpel    der    Ohrtrompete   tritt,    nach 

.//;/-)  im  dritten  Monate,  nach  Kölliker  im  vierten  Monate  auf. 

IL  Anatomie.  Die  Ohrtrompete  besteht  aus  einem  knöchernen  und 
einem  knorpelig-membranösen  Abschnitte.  Bei  einer  Läng  e  der  Ohrtrompete 
von  circa  35  Mm.  entfallen  11  Mm.  auf  die  knöcherne  und  24  Mm.  auf 
die  knorpelige  Tuba.  3)  Das  pharyngeale  Ende  der  Ohrtrompete  wird  als 
0 s  t i um  p  h  a  r  y  n  g  e  u  m  tubae  ,  das  tympanale  Ende  als  0  s  t  i  u  m  t  y  m- 
panicum  bezeichnet. 

Fig.  53. 


Der  Tubencanal  durch  Abtragung  seiner  membrauüsen  Wandung  und  durch 
Wegsägen  der  oberen  Knochenwand,  eröffnet.  In  der  Abbildung  sind  das  untere 
verdickte  Ende  des  medialen  Tubenknorpels  und  der  laterale  Knorpelbaoken 
deutlich  erkennbar :  um  den  letzteren  ist  die  vom  medialen  Tubenknorpel 
abgeschnittene  membrannse  Tuba  nach  rückwärts  geschlagen.  Jf  Musculus 
tensor  tympani.    in   der  Gegend  des  Isthmus  tubae  entspringend.  Linke  Seite. 

Der  Verlauf  des  Tubencanales  bildet  mit  der  Nasenscheidewand 
einen  Winkel  von  130 — 140°  *)  und  ist  von  innen  und  vorne  nach  aussen 
und  hinten  gerichtet,  wobei  das  Ostium  pharyngeum  um  1*6  — 1*8  Cm.  vor 
dem  Ostium  tympanicum  und  um  2*4 — 2-6  Cm.  tiefer  als  dieses  letztere  liegt.3  • 
Ausserdem  zeigt  sich  im  Verlaufe  des  Tubencanales  eine  schraubenförmige 
Drehung  in  der  Weise,  dass  die  vordere  und  äussere  Fläche  der  knorpe- 
ligen Tuba  zur  unteren  Fläche  des  knöchernen  Abschnittes  und  die  hintere  und 
innere  Seite  zur  oberen  Fläche  wird.5  Nach  Tröltsch*)  gibt  sich  dagegen 
an  der  Tuba  des  Kindes  ein  mehr  horizontaler  Verlauf  zu  erkennen. 

Vom  Pharynx  ausgehend,  verläuft  dir  Ohrtrompete  entlang  dem  Flügelfortsatze 
des  Keilbeines  zuweilen  in  11110111  eigenen  Grübchen  desselben  eingelagert5),  in  die 
Gegend  der  Glaser  sehen  Spalte,  und  geht  daselbst  in  die  knöcherne  Tuba  über,  die 
unter  dem  Halbranale  des  Trommelfellspanners  und  über  dem  Canalis  caroticus  gelagert 
ist.  Dieses  topographische  Verhältniss  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  besonders  da 
nach  Friedloiusky  1  bei  Schwund  eines  Theiles  der  Knoehemvandungen  vom  Canalis 
caroticus,  die  Carotis  mit  dem  Tubencanal  in  enge  Beziehung  tritt  und  bei  ver- 
schiedenen vorgenommeneu  Manipulationen,  vom  Tubencanal  aus  verletzt  werden  könnte. 


')  Entw.-Gescn.   II.  Aufl.  —  -)  Entw.-tiesch.   1835,  S.  217.  —     )    'J'röltsch,  Anat 


d.  Ohr..   S.  82    3, 


)  Uncke,    Ohrenh.  I.    S.  146.  —   :j  Huschke,  Anat..   1',.  :,.    -    - 


1  M.  f.  Ohr.  n,  Sp.  122. 


Anatomie,  knorpeHg-membranöse  Tuba. 

Die  Ohrtrompete  besitzt  die  Gestalt  eines  platten  Doppelkegels, 
dessen  Verbreiterung  einerseits  gegen  die  Paukenhöhle  und  andererseits 
iregen  den  Pharynx  gerichtet  ist:  beide  Kegel  stehen  mit  ihrem  verjüngten 
Theile  am  sogenannten  Isthmus   tubae  in  gegenseitiger  Verbindung. 

Die  vom  Ostium  pharyngeum  gegen  deu  Isthmus  tubae  stattfindende  Ve  r- 
schmälerung  des  Tubenknorpels  ist,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  nicht  an  allen 
Stellen  eine  gleichmässige,  sondern  der  hintere  untere  Band  des  Tnbenknorpels  ver- 
schmälert sieh  rasch  und  bildet  mit  dem  übrigen,  gegen  die  knöcherne  Tuba  verlaufenden 
Knorpel,  ungefähr  am  Dehergang  dessen  unteren  Drittels  in  das  mittler.'  Drittel,  eine 
nach  hinten  und  unten  gerichtete  Concavität  "der  selbst  einen  stumpfen  Winkel,    i 

Nach  Huschke  -)  beträgt  die  Höhe  des  Ostium  pharyngeum  3 — 4"' 
('9  Mm.  nach  Trö'ftscA)  3),  dessen  Breite  l1  ., — '2'"  ">  Mm.  :  an  dem  engsten 
Theile  der  Ohrtrompete,  am  Isthmus  tubae,  erweist  sich  die  Lichtung  des 
Tubencanales  ll  ,'"  2  Mm.  hoch  und  1  3  — x  /"  kaum  1  Mm.  breit:  das 
Ostium  tympanicum  misst  21  ,'"  5  Mm.  Höhe,  3  Mm.  Breite).  Den  Beob- 
achtungen von  Tröltsch  *  |  zufolge,  besitzt  der  Isthmus  tubae  beim  Kinde 
eine  Weite  von  3  Mm. :  er  ist  also  um  1  Mm.  weiter  als  bei  dem  Er- 
wachsenen. 

Es  müssen  nunmehr  die  beiden  Abschnitte  der  Ohrtrompete .  nämlich 
die  knorpelig-membranu.se  und  die  knöcherne  Tuba,   näher  betrachtet  werden. 

1.  Die  knorpelig-merabranöse  Tuba    besteht    aus    einem   nach  hinten 
und   oben  gegen  die  hintere  Pharynxwand    und   gegen    die   Schädelba-:-    _ 
richteten  knorpeligen  und  einem  nach  vorne  und  unten,   also  der  Nasenhöhle 
zugekehrten   membranösen  Abschnitt.     Der  Knorpel    erscheint 
unten   am  mächtigsten,  er  verjüngt  sich   allmälig  nach  oben  und 
geht    schliesslich  in  einen  Knorpel- Hacken    h,  Fig.  54     über,        / 
welcher  den  Tubencanal  nach  oben  und  vorne,   gewöhnlich  in  Ge- 
stalt  einer  Hirtenstabkrümmung.   begrenzt.  Demzufolge  lassen  sich 
am  Tubenknorpel    zwei  Theile    unterscheiden :     ein    nach  hinten 
befindlicher  medialer  und  ein  nach  oben  und  vorne  gelegener  lateraler  Tuben- 
knorpel. 

An  einer  Reihe  von  Präparaten,  an  denen  ich  vom  Ostium  pharyngeum  bis  zum 
Isthmus  tubae  Querschnitte5)  anlegte,  ergab  sich6),  dass  die  Hackenbildung 
am  Ostium  pharyngeum  meistens  schwach  oder    gar   nicht    ausgeprägt    erscheint,    uud 

rner  der  Hacken  mit  dem  übrigen    Knorpel    mehr    rechtwinkelig    verbunden  ist, 

ii  in  einiger  Entfernung  vom  Ostium,  eine  deutliche  hirtenstabformige  Krümmung 
angetroffen  wird,  Bei  diesen  Querdurchschnitten  zeigte  sich  weiters,  dass  die  bereits 
von  Hauer7)  angeführte,  jedoch  ersl  von  ZuckerkanaV1)  in  jüngster  Zeit  näher  be- 
schriebene Zusammensetzung  1 1 1 g  Tubenknorpels,  aus  mehreren  mit  einander  durch  Binde- 
gewebe verbundenen  Stucken,  nicht  selten  besteht,  dass  jedoch  viel  häufiger  Spalt- 
bildungen im  Knorpel  vorkommen,  in  welche  die  äussere  Umkleidung  des  Knorpels 
tief  in  die  Knorpelsubstani  eindringt.  Diese  bereits  von  Henle9)  beobachtetes  Knorpel- 
spalten finden  sich  so  häufig  vor,  dass  ich  <ie  für  normale  Befunde  am  Tubenknorpel 
des  Menschen  erklären  möchte.  Der  mediale  und  der  laterale  Tnbenknorpe]  besitzen 
sehr  häufig  knorpelige  Fortsätze,  die  am  lateralen  Theile  nicht  selten  hahnen- 
kammformige  Auswüchse  bilden;  sie  könnten  als  Tubarfortsätze  bezeichnet  werden. 
Endlich  trifft  mau  beinahe  an  jeder  Tuba,  entweder  in  der  Umgebung  des  Knorpels 
oder  in  die  membranöse  Tuba  eingelagert,  »ecessorische  Knorpel"),  welche  in 
Konn  \on  Stäbchen  oder  [nseln,  mit  der  Tuba    in   Binde)  rbindung    stehen.     In 

seinem  oberen  Verlaufe  verschmilzt  die  Kuppel  des  Tubenknorpels  mit  der  am  Schädel- 
grunde befindlichen  Pibrocartilago  basi Iuris 

Von   dem    freien    Ende    d68    lateralen    TabenküOipelfl     begibt     sieh     die 

A.  f.  Ohr.  X.   S.  2.  S.c"  -    "I. 

Urztl.  Intell.-Bl.  1865,  E  Vien.  med.  Jahrb.   1875    - 

»  Klein,  phvs.  Vol.  V.    Lib.   XV,    3.   Lm     .    Ohrenh.   I.  S.  148.  M.  f.  Ohr.  VIII. 

\     I  '  \n:,t.   i.  Autl..   B.  2,  >   754. 
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Längen  durch  schnitt  durch  die  Xasenhöhle  und 
den  Xasen-Rachenraum  ;  das  Ostium  pharyngeum 
tubae  hinter  der  unteren  Muschel  gelagert.  — 
Ci  Untere  Xasenmuschel.  —  Cm  Mittlere  Nasen- 
muschel.  —  Ca  Obere  Nasenmuscbel.  —  L  Levator- 
wulst  am  Boden  der  Rachenmündung  des  Tuben- 
cauales.  —  P.  s.  p.  Plica  salpingo  -  palatina.  — 
P-  s-  ph.  Plica  salpingo-pharyngea. 


membranöse  Tuba  zum  Bodeu  des  medialen  Knorpels  und  trägt  dadurch 
zur  Bildung  des  Tubencanales  bei,  dessen  hintere  und  obere,  zuweilen  auch 
'"'.  untere  Wand,    vom  Tuben- 

knorpel, und  dessen  vordere 
Wand ,  von  der  mem bro- 
tlosen Tuba  gebildet  werden. 
Ein  besonders  prak- 
tisches Interesse  kommt  dem 
Ostium  pharyngeum 
zu.  Meinen  Messungen  x)  zu- 
folge schwankt  die  Entfer- 
nung seines  vorderen  oberen 
Endes  von  der  Spina  nasalis 
anterior  bei  Erwachsenen 
zwischen  5*3  und  7*5  Cm. ; 
vom  hinteren  Ende  der 
unteren  Nasenmuschel  bis 
zum  Ostium  pharyngeum 
beträgt  der  Abstand  0*1 
bis   1-5  Cm. 

Bezüglich  der  Lage  des 
Ostium  pharyngeum  fpbtKiinkel '-') 
an,  dass  die  Rachenmündung  i  m 
fötalen  Leben  unterhalb  des 
harten  Gaumens  liege,  bei  Neu- 
geborenen in  der  Höhe  desselben,  bei  vierjährigen  Kindern  4  Mm.,  bei  Erwachsenen  10  Mm. 
darüber.  Dabei  nähert  sich  die  Rachenmündung  durch  eine  Rotation  des  Oberkiefers 
nach  hinten  und  unten  allmälig  der  unteren  Xasenmuschel.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Zuckerkandlz)  hängt  diese  Lageveränderung  der  Tuba  ausschliesslich  vom  Wachs- 
thum  des  infraorbitalen  Nasentheiles  ab.  Mit  dem  zunehmenden  Wachsthum  desselben 
steigen  der  harte  und  weiche  Gaumen  nach  und  nach  herab,  wodurch  die  Rachen- 
mündung höher  gelagert  erscheint.  In  den  hierbei  vorkommenden  individuellen  Ver- 
schiedenheiten liegt  auch  die  Erklärung  zu  der  so  bedeutenden  Variabilität  in  der 
Lage  des  Ostium  pharyngeum.  Inwieferne  auch  innerhalb  der  embryonalen  Entwick- 
lungsperiode individuelle  Verschiedenheiten  bestehen,  ist  mir  nicht  bekannt. 
Die  Messungen  an  dreien  menschlichen  Embryonen  ergaben  mir  folgendes  Resultat  : 
1.  3V2_mouatlicher  menschlicher  Embryo.  Die  hintere  Insertionsstelle  der  unteren 
Nasenmuschel  befindet  sich  an  beiden  Kopfhälften  3  Mm,  vom  Ostium  pharyngeum 
tubae  entfernt.  Beide  Bachenmündungen  liegen  unmittelbar  oberhalb  der  durch  den 
harten  Gaumen  nach  rückwärts  gelegten  Horizontalebene.  2.  41  /„-monatlicher  Embryo. 
Das  Ost.  phar.  tubae  ist  von  der  unteren  Nasenmuschel  beiderseits  3'  a  Mm.  entfernt. 
Die  nach  hinten  gezogene  Horizontale  geht  durch  die  Bachenmündungen.  3.  5t/2«monat- 
licher  m.  Embryo.  Die  Entfernung  der  unteren  Concha  vom  Ost.  phar.  beläuft  sich 
rechts  auf  4  Mm.,  links  auf  5  Mm.  Die  in  der  Horizontalebene  des  harten  Gaumens 
nach  hinten  gezogene  Linie  kreuzt  rechterseits  das  Ost.  pharyngeum.  indess  die  links- 
seitige Rachenmündung  etwas  oberhalb  der  Horizontale  gelagert  ist. 

Eiue  solche  asymmetrische  Lage  beider  Rachenmündungen  bietet 
nichts  Auffälliges  dar.  Bei  einem  Vergleiche  beider  embryonalen  Kopfhälften  mitein- 
ander, ergehen  sich  zuweilen  wesentliche  Unterschiede,  welche  tlieils  auf  einer  ungleich- 
massig  weit  vorgeschrittenen  Entwicklung  beider  Kopfhälften,  tlieils  auf  deren  asymme- 
trischer Lage  beruhen.  Betreffs  der  iingleichmässigen  Entwicklung  habe  ich  schon  a. 
a.  O.4)  das  verschiedene  Verstreichen  der  ersten  Kiemenspalte  und  den  Unterschied  im 
embryonalen  Entwicklungsstadium  des  äusseren  Ohres  beider  Kopfhälften  hervorgehoben. 
So  war  z.  B.  an  dem  in  Fig.  46  (S.  76)  abgebildeten  Embryo  an  der  rechten  (in  der 
Abbildung  nicht  dargestellten)  Seite  die  wallförmige  Erhebung  des  äusseren  Ohrcanales 
noch   nicht  vollendet,   indess  sie  an  der  linken  Seite  bereits   zum  Abschlüsse  gekommen 


x)  A.  f.  Ohr.  X,   S.  6,  —  B)  Masse,  Anat.  Stud.  1869,  s.  A.  f.  Ohr.  V,  S.  301.  — 
3)  Z.  Morph,  d.  Gesichtsschädels,  1877.  —  4)  Mitth.  a.  d.  einbr.  Inst,  in  Wien.  H.  1.  S.  17. 
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war:  ferner  findet  auch  die  Lösung  des  epithelialen  Verschlusses  der  Ohröffhung  (s. 
S.  78)  uicht   immer  an  beiden  Seiten  gleichzeitig  statt.1) 

Von  der  Rachenmündung  nach  hinten  stülpt  si<h  die  seitliche  Rachenwand  bucht- 
förmig  nach  aussen  als  Rosenmüller' %ob&  Grube,  deren  vordere  Begrenzung  von  dem 
mediales   Tnbenknorpel  gebildet  wird. 

Stellung'.  Das  Ostium  pharyngeum  ist  gewöhnlich  schief  von  vorne 
oben  und  aussen  nach  hinten  unten  und  innen  gerichtet  und  kann  ausnahms- 
weise fast  vertical  oder  beinahe  horizontal  gestellt  sein.  Die  Gestalt  und 
das  Lumen  der  Pharynxmündung  ist  sehr  mannigfach  und  an  beiden 
Seiten  desselben  Individuums  oft  verschieden ;  so  findet  man  das  Ostium 
pharyngeum  birnförmig,  dreieckig,  ellipsoidisch,  nierenförmig,  spaltförmig  etc. 
Die  Spaltform  tritt  nicht  selten  an  Neugeborenen  deutlich  hervor a) ,  doch 
bemerkte  ich    auch  bei  diesen  nicht  selten  ein  kreisrundes  Ostium. 

Die  Gestalt  und  AVeite  der  Bachenmündung  kann  von  der  verschiedenen  Dicke 
der  Knorpelplatte,  von  deren  Krümmung,  ferner  von  der  Mächtigkeit  der  häutiger 
Tuba  beeinflusse  werden.  Auch  das  wechselnde  anatomische  Verhalten  der  inneren 
Lamelle  des  Processus  pterygoid  eus  vom  Keilbeine  zur  membranosen  Tuba  ist 
hier  in  Betracht  zu  ziehen.  Wie  ich  nämlich  beobachtete"),  endet  die  innere  Lamelle 
bald  unmittelbar  am  lateralen  Knorpel,  bald  wieder  reicht  sie  entlang  der  membranosen 
Tuba,  weiter  nach  hinten  und  unten.  Dementsprechend  sinkt  die  häutige  Tuba,  be- 
sonders wenn  sie  eine  geringe  Mächtigkeit  besitzt,  nach  vorne  in  die  Fossa  pterygoideä 
ein.  während  in  anderen  Fällen  der  nach  abwärts  sich  erstreckende  Keilbeinfortsatz 
die  membranöse   Tuba  hervorwölbt. 

Das  Ostium  pharyngeum  besitzt  zwei  in  das  Cavum  naso  pharyngeale 
vorspringende  Wülste,  die  sogenannten  Tubenlippen,  von  denen  die 
bedeutend  mächtigere  hintere  Tubenlippe  vom  medialen  Knorpel,  die  andere 
vom  lateralen  Knorpel  gebildet  werden.  Bei  Kindern  sind  beide  Tubenlippen 
nur  schwach  entwickelt.  Von  den  beiden  Tubenwülsten  gehen  Falten  aus, 
und  zwar  von  der  vorderen  Lippe  die  kurze ,  senkrecht  abfallende  Plica 
salpingo-palatina  (Hackenfalte)  4) ;  vom  unteren  Tubenende  die  zuweilen  sehr 
mächtige  Plica  salpingo-pharyngea  (Wulstfalte) 4) ,  welche  nach  hinten  und 
unten  zieht  (s.   Fig.  55). 

Ueber  den  Bau  (\vs  Tubenknorpels  weichen  die  Angaben  der  verschiedenen 
Autoren  wesentlich  von  einander  ab,  indem  die  Tuba  bald  als  Faserknorpel,  bald  als 
Hyalinknorpel  bezeichnet  wird.  Eugenen  Untersuchungen  entnehme  ich6),  dass  *\rr 
Tubenknorpel  des  Menschen  sowohl  betreffs  der  G-rundsubstanz,  als  auch  in  Bezug  der 
Anordnung  der  Knorpelzellen ,  einen  vom  Lebensalter  abhängigen,  sehr  verschiedenen 
Ban  aufweist.  Bei  Neugeborenen  erscheinen  die  Knorpelzellen  enge  aneinander  gelagerl 
und  lassen  die  hyaline  Grundsubstanz  nur  wenig  hervortreten,  wogegen  im  späteren 
Lebensalter  inselformige  Anhäurangen  von  Knorpelzellen  angetroffen  werden,  zwischen 
denen  eine  gestreifte  und  körnige  Grundsubstanz  sichtbar  ist.  Die  Knorpelinseln  bilden 
sich  regelmässig  zuerst  in  ilry  Bütte  ^>-^  medialen  Tubenknorpels  and  rücken  erst 
aachträglicli  gegen  dir  Peripherie  vor;  sie  treten  zuerst  im  medialen  Knorpel  und 
später  auch  im  Tubarhacken  auf.  Abgesehen  von  den  am  Knorpelgewebe  überhaupt 
vorkommenden  Altersveränderungen,  lässt  sich  am  Tubenknorpel  aus  der  beschriebenen 
verschiedenen  Anordnung    der   Knorpelzellen    ein  Sehluss    ziehen,    ob    das    betreffende, 

unter   das    Mikroskop    gelegte    Präparat     dem    Tubenknorpel     eines     Neugeborenen,     eines 

jüngeren  Individuums  oder  eine-  Erwachsenen  entstammt.  Aehnliche  Veränderungen,  wie 
am  Tubenknorpel,  sind  an  den  accessorischen  Tubenknorpeln  aachweisbar,  welche,  wie 
ich  mich  überzeugt  habe,  auch  in  ihrem  übrigen  Bau  mit  dem  Knorpel  der  Ohrtrompete 
übereinstimmen. 

Die  v Pharynx  in  den  Tubencanal  sieh   fortsetzende  Mucosa  aeigl   am  Ostium 

pharyngeum  und  in  kurzer  Entfernung  von  diesem  mächtige  Längsfalten.  Diese  bilden 
am  Boden  *\<-v  Tuba  einen   Wulst,    wehher    die  au  der  Rachenmündung  klaffende  <>hr- 

')    Bezüglich    der    Asymmetrie     beider    Gesichtshälften,    b,    /m.    lütth,    a.    d, 

embryol.   Institute  d.  ll.  Prof.'  Schenk  in  Wien,  ll.  IV.  L880.  I  ^nat.  S.  87. 

i    \.  f.  (»hr.  x.  s.  .!.        ')  Zaufai,  A.  f.  <>hr.  ix.  s.  L35 u.  136,  i  Wien.  med. 

Jahrb.     L875,    11.    '-. 
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trompete  klappenförmig  verschliesst.  *)  Die  Falten  nehmen  einerseits  gegen  die 
knöcherne  Tuba,  andererseits  gegen  den  Lateralen  Tubenknorpel  allmälig  ab;  aach 
Rüdinger^)  und  L.  Mayer''')  fehlen  sie  unterhalb  des  Knorpelhackens  vollständig,  indess 
nach.  Moos1)  aach  unterhalb  des  lateralen  Knorpels,  wenigstens  am  Ostium  pharyngeum 
schwach  ausgesprochene  Längsfalten  vorkommen.  Diese  Beobachtung  von  Moos  finde  ich 
an  meinen   Präparaten  bestätigt. 

Drüsen.  Die  Mucosa  der  knorpeligen  Ohrtrompete  ist  am  Tubenboden  von  zahl- 
reichen Schleimdrüsen  durchsetzt,  am  Kinde  enthält  sie  ausserdem  noch  zahlreiche  Balg- 
drüsen,  die  besonders  im  mittleren  Theile  der  knorpeligen  Ohrtrompete  massenhaft  ange- 
häuft sind  („Tubenmandel")4).  Der  Ueberzug  der  Schleimhaut  besteht  in  einem 
Cy  linder  epithel  mit  Flimmerhaaren,  deren  Bewegung  von  der  Paukenhöhle  gegen 
den  Pharynx  gerichtet  ist.  Nach  F.  E.  Schnitze  und  Moos'')  besitzt  die  normale  Tuba 
stets  B  ec  h  e  rz  el  1  e  n. 

2.  Knöcherne  Tuba.  Die  knorpelig-membranöse  Tuba  setzt  sich  am 
Isthmus  tubae  direct  in  den  knöchernen  Abschnitt  der  Ohrtrompete  fort, 
wobei  nach  Weber-Liel 6)  die  seitlich  beweglichen  Theile  des  Knorpels  2  Mm. 
über  den  Isthmus  hinüberreichen,  demzufolge  von  einer  unnachgiebig  ver- 
engten Stelle  der  Ohrtrompete  keine  Rede  sein  kann.  Die  kurze,  knöcherne 
Tuba  endet  mit  dem  trichterförmig  erweiterten  Ostium  tympanicum ,  im 
oberen  Drittel  der  Paukenhöhle  (s.  Fig.  57  T).  Die  zarte  Mucosa  der 
knöchernen  Tuba  gleicht  mehr  der  Paukenhöhlenschleimhaut ;  am  Ostium 
tympanicum  erscheint  sie  dick  und  enthält  zuweilen  traubenförmige  Schleim- 
drüsen. 7) 

In  functioneller  Hinsicht  von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  der 
Ansatz  einer  Reihe  von  Muskeln,  Fascien  und  Ligamenten  an  die  knorpelig- 
membranöse  Tuba,  welche  deren  Bewegungsapparat  bilden.  Es  kommen 
hier  vor  Allem  in  Betracht:  1.  Der  Muse,  spheno-salpingo  staphy- 
linus  =  tensor  veli  (Abductor  tubae  8)  Dilator  tubae).9)  Er  entspringt  von  der 
Lamina  interna  des  Proc.  pterygoideus  vom  Keilbeine  und  mit  einem  grossen 
Theile  seiner  Fasern  auch  vom  lateralen  Tubenknorpel  und  von  der  mem- 
branösen  Tuba.  In  seinem  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  verschmilzt  ein 
Theil  der  allmälig  sehnig  werdenden  äusseren  Fläche  des  Abductor  tubae 
in  der  Fossa  pterygoidea  mit  der  Aponeurose  des  M.  pterygoid  int. 10)  Der 
Abductor  schlägt  sich  hierauf  um  den  Hamulus  pterygoideus,  jedoch  nicht, 
wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  mit  einer  spindelförmigen,  sondern  meistens 
mit  einer  breiten  Sehne,  die  einerseits  in  die  Gaumenaponeurose  übergeht, 
andererseits  nach  vorne  in  den  hinteren  Rand  der  horizontalen  Gaumen- 
platte tritt.  ll)  Mit  dem  Hamulus  pterygoideus  steht  die  Sehne  des  M.  tensor 
veli  mittelst  Bindegewebe  in  einer,  keineswegs  sehr    innigen  Verbindung. 

Eine  Insertion  von  Muskelfasern  an  den  Hamulus l2)  findet  nicht  immer  statt. 
In  manchen  Fällen  inseriren  einzelne  Sehnenfasern,  ja.  wie  ich  ans  einem  Präparat 
ersehe,  selbst  ein  mächtiges  Sehnenbündel,  dem  oberen  Rande  der  Incisura  pterygoidea. 
Diese  in  der  Incis.  pt.  endenden  Fasern  des  M.  abductor  entspringen,  au  den  von  mir 
untersuchten  Präparaten,   vom  pharyngealen  Ende  des  lateralen  Tubenknorpels. la) 

Die  Function  des  Abductor  tubae  besteht  in  einer  Abhebung  des 
Knorpelhackens  und  der  membranösen  Tuba,  von  der  medialen  Knorpelplatte, 
demzufolge  bei  der  Contraction  dieses  Muskels  eine  Eröffnung,  respective 
Erweiterung  des  Tubencanales  eintritt.  Die  vom  lateralen  Knorpel  ausgehen- 


*)  Moos,  Bcitr.  z.  An.  u.  Phvs.  d.  Eust,  Röhre,  1874,  S.  29  u.  31.  --  2)  Beitr. 
z.  An.  u.  Hist.  d.  Tub.  Eust.  1865.  —  s)  Stud.  üb.  d.  An.  d.  Can.  Enst.  1866.  — 
4)  Gerlach,  Erl.  phvs.  med.  Soc.  1875.  März,  s.  A.  f.  Ohr.  X.  S.  53.  —  )  S.  A.  f. 
Aug.  u.  Ohr.  V.  Abth.  2,  S.  449.  —  6)  Progr.  Schwerh.  IST:!.  S.  52.  —  7)  Tröltsch, 
Anat.  S.  88.  —  b)  Tröltsch,  A.  f.  Ohr.  I.  S.  25.  —  9)  Rüdinger,  Tub.  Enst.  S.  11.  — 
.10)  Weber-Liel,  Progr.  Schwerh.  8.70.  —  u)  Tourtual  Bau  d.  menschl.  Schlund*.  L846, 
S.  60.  —  1S)    Weber-Liel.  1.  c.   8.  63.  —  13)  Wien.  med.  Jahrb.   1875. 
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den  und  in  der  Incisura  pterygoidea  sich  inserirenden  Muskelfasern  sind 
vor  Allem  im  Stande ,  eine  energische  Abduction  des  betreffenden  Tuben- 
abschnittes herbeizuführen.  In  ähnlicher  Weise  wirken  auch  jene  Muskel- 
bündel  des  Tensor  veli ,  deren  Sehne  sich  nach  der  Umschüngung  des 
Hamulus  pterygoideus  an  den  hinteren  Rand  der  horizontalen  Gaumenplatte 
ansetzt.  Endlich  dürfte  ein  besonderer  Einfluss  auf  die  Abhebung  der 
membranösen  von  der  knorpeligen  Tuba  noch  jenem  fibrösen  Gewebe 
zukommen,  das  meinen  Beobachtungen  zufolge  1.  c.  von  der  membranösen  Tuba, 
zuweilen  in  der  Stärke  eines  Ligamentes,  gegen  die  aponeurotische  Aus- 
breitung der  Sehne  des  Tensor  veli  zieht  und  mit  dieser  in  inniger  Verbin- 
dung steht.  Bei  Zug  dieses  Muskels  wird  dieses  fibröse  Gewebe  angespannt 
und  damit  die  häutige  Tuba  vom  Tubenknorpel  abgehoben.  Der  M.  abductor 
tubae  steht  mit  dem  M.  tensor  tympani  sehr  häufig  in  directem  Zusammen- 
hange (s.  unten  . 

2.  Der  Muse,  petro-salpingo-staphylinus  (levator  veli)  entspringt  \«>r 
dem  Canalis  cäroticus  am  Schläfenbeine  und  zuweilen  von  der  anstossenden  knorpelig- 
membranösen  Tuba.  Der  Muskel  läuft,  durch  Bindegewebe  an  die  hantige  Tuba  ange- 
heftet, nach  abwärts  gegen  den  weichen  Gaumen  und  trennt  sich  hierbei  in  zwei  Theile, 
von  denen  der  kleinere  nach  vorne  zn  den  Ghoanen  zieht»und  der  Spina  nasalis  posterior 
sowie  dem  fibrösen  Saume  des  Palatum  durum  inserirt,  indess  die  grössere  Portion  im 
weichen  Gaumen  nach  abwärts  verläuft  und  den  entgegengesetzten  Gaumenbogen  er- 
reicht1), so  da»  an  den  Gaumenbögen  eine  Durchkreuzung  beider  Levatoren  stattfindet. 
Der  Muskelbauch  des  Levator  verursacht  am  linden  der  Bachenmundung  der  Tuba  eine 
schwache  Hervorwölbung  und  steigt  schräge  nach  abwärts,  wobei  die  Plica  salpingo- 
pharyngea  Behr  häufig  vom  Levator-Wulste  durchkreuzt  wird.-) 

Bezüglich  seiner  Function  ist  der  M.  levator  veli  vor  Allem  als 
ein  Heber  des  weichen  Gaumens  zu  betrachten :  ausserdem  führt  er  durch 
Hebung  des  Tubenbodens  am  Ostium  pharyngenm ,  eine  Verengerung  der 
Rachenmündung  herbei  (beim  Schlingen.  Phoniren,  tiefem  Inspiriren ,  beim 
Saugen  u.  s.  w.).  Trotzdem  ist  der  Levator  veli  beim  Schlingen  eigentlich 
nicht  als  Antagonist  des  Tensor  veli  anzusehen,  da  jener  beim  ersten  Acte 
des  Schlingens,   dieser  dagegen  erst  später  in  Action  tritt  (s.   unten  i. 

'<.  her  Muse,  salpingo-pharyngeus  entspringt  vom  pharyngealen  Ende 
des  medialen  Tubenknorpels  und  zieht  nach  rückwärts  zu  den  Pharynxmüskeln.  Dieser 
Muskel  ist  meisten-  schwach  einwickelt  oder  fehlt  selbst  gänzlich  ;  zuweilen  jedoch  tritt 
er,  wie  ich  mich  an  einigen  Präparaten  überzeugen  konnte.  -,\]~.  «-in  schön  entwickelter, 
flacher  Muskel  auf.  der  vom  Ostium  pharyngenm,  entlang  de-  hinteren  Randes  vom 
medialen  Tubenknorpel  bis  gegen  die  knöcherne  Tuba  hin,  entspringt.  Bei  seiner  Con- 
traction  zieht  er  die  mediale  Platte  nach  hinten  und  ist  somit  ein  Retractor  tubae. 

1.  Zwischen  den  Muskeln  Tensor  und  Levator  veli  liegt  ein  von  Tröltscl; 
Pascia  salpingo-pharyngea  beschriebenes  Bindegewebsblatt,  das  von  der  Tuben- 
membran kammartig  entspringt  und  nach  aussen  und  unten  verläuft.  Die  Pascia  setzl 
sich  an  den  Bamulus  pterygoideus  an  und  begibt  sich  ferner  Dach  hinten  und  unten 
zur  seitlichen  Pharynxwand,  um  mit  dem  Muse,  constrictor  phar.  sup.  in  Verbindung 
zu  treten.  Von  der  Fascie  entspringen  einzelne  Fasern  de-  M.  tens.  veli,  die  im  Vereine 
mit  dem  Gonstr.  sup.  die  membranöse  Tuba  muh  unten  und  aussen  abzuheben  vermögen. 

5.  Eine  andere  von  Weber-L£cl4r)  näher  beschriebene  Fascie,  welche  mit  dem 
Muse,  pterygoid.  int.  im  Zusammenhange  steht,  bedeckt  den  lateralen  Knorpel  und 
die  membranöse  Tuba  samml  dem  M.  tensor  veli.  Bei  Contraetion  des  M.  pter,  int.  wird 
diese  Fascie  und  die  mit  ihr  verbundene  knorpelig-membranöse  Tuba,  Bowie  der  M.  tens. 
veli  angespannt,  demzufolge  der  Pterygoideus  internus  dem  Bewegungsapparate  der 
Ohrtrompete  angehört.  Hei  denVögeln  wird  die  Ohrtrompete  durch  die  Mm.  pterygoidei 
interni  geöffnet.5)  Nach  Zucker kctndl9)  dienen  die  soeben  erwähnten  beiden  Tubenfascieu 
besonders  dazu,  um  den  venösen  Plexus  pterygoideus  internus  vor  einer  allzu  starken 
Ausdehnung  zu  bewahren. 

')  Luschka,   l».  Schlun.lk.  d.   Mensch.    L868,  S.   1/.         ■)  Luschka,  I.  e.  8.31. 
■)A.  t.  (»hr.  |.  s.  |ü.        ')  Progr.  Schwerh.    L873,  S.  iil.  Ohrenh.  S.  185. 

)  Zuckerkand.      M.   t.   (dir.   \.   Nr.    1. 


1 1'.<  >  Tuba:  Ligam.  salp.  pharyng.,  Gefässe,   Function. 

6.  Das  I-  i  g  a  m  e  d  t  d  m  salpin  go  -  p  li  a  ry  n  ge  u  m  ' )  entspringt  vmi  der  hinteren 
Flache  des  medialen  Tubenknorpels  und  begibt  sich  nach  rückwärts  zu  den  Constrictoren 
des  Pharynx.  Es  ist  bei  den  Contractionen  des  Constr.phar.sup.  et  med.  ein  kraftiger 
Retractor  des  medialen  Tubenknorpels  and  wäre  demnach  bezüglich  seiner  functionellen 
Bedeutung  als  Ligamentom  retrahens  tubae  zu  bezeichnen.  Wie  schon  Zuckerkand! 
angibt,  kommen  bisweilen  Knorpelstückchen  in  dem  Ligamente  eingestreut  vor. 
In  einem  Falle  fand  ieli  das  Ligament,  salp.  phar.  in  eine  17  Mm.  breite  Knorpelplatte 
umgewandelt,  die  20  Mm.  weit  nach  rückwärts  reichte  und  kurze  Faserzüge,  als  Ueber- 
reste  des  eigentlichen  Lig.  salp.  phar..  zu  den  Constrictoren  abgab. 

Arterien.     Die  Tuba  auris    wird    von    der    Art.  phar.    adscendens. 

einem  Zweige  der  Art.  men.   med.  (von  der  Art.  max.  int.)  und  von    kleinen 

Zweigen  der  Maxill.  int.   versorgt:    sie  erhält  ferner  schwache  Aeste  von  der 

Art.   meningea  media,  Art.  mening.  accessoria  und    von    der  Carotis  interna 

vor  deren  Eintritte  in  den  Canal.  caroticus    und  innerhalb    dieses  Canales  . 

Von  den  Venen  kommt  dem  der  medialen  Tuba  angelagerten  Theile 
des  venösen  Retromaxillarplexus  eine  besondere  Bedeutung  zu.  Nach  Zucker- 
kandl1)  zieht  der  als  Plex.  pteryg.  int.  benannte  Antheil  des  Retromaxillar- 
geflechtes  entlang  dem  lateralen  Tubenknorpel  bis  zum  Schädelgrunde  und 
anastomosirt  daselbst  einerseits  mit  dem  Sinus  cavernosus  ( Theile) ,  anderer- 
seits mit  einer  Vene  an  der  oberen  Pyramidenfläche  (NuhnJ.  Diese  Venen, 
welche  mit  dem,  um  das  Kiefergelenk  und  an  der  vorderen  Gehörgangswand 
befindlichen  Plexus  innig  verbunden  sind,  münden  in  die  Vena  facial.  com- 
munis oder  in  die  Vena  jugul.  int.  "Wie  Zuckerkandl  hervorhebt,  kanu 
bei  beträchtlicher  Blutfülle  dieses  venösen  Geflechtes  der  laterale  Tuben- 
knorpel gegen  die  mediale  Platte  gedrängt  werden,  wobei  eine  Verengerung 
des  Tubarlumens  stattfindet. 

Nach  Rebsamen'1)  tritt  durch  die  Fissura  spheno-petrosa  eine  sehr  gefässreiche 
Falte  der  Dura  unter  an  die  eonvexe  Seite  des  Knorpelhackens  und  hegleitet 
diesen  bis  zur  knöchernen  Tnha. 

Die  Lymphgefässe  der  Ohrtrompete  sind  nicht  naher  bekannt.  Bei  Lympha- 
denomen der  Ohrtrompete  schwellen  auch  die  Lymphdrüsen  des  Halses  am  seitliehen 
Larynx  nnd  an  der  Bifurcation  der  Carotis  an. 

Von  den  zur  Ohrtrompete  tretenden  Nerven  versorgt  der  N.  pteryg. 
int.  trigemini  den  Muse,  dilator  tubae ,  während  das  Ostium  pharyngeum 
Zweige  vom  X.  phar.  sup.  (v.  IL  Ramus  d.  Trigeminus)  erhält.  Die  ex- 
perimentellen Untersuchungen  Politzer  s  3  ergaben  bei  elektrischer  Reizung 
des  Trigeminus  eine  Contraction  des  M.  abduetur  tubae,  wobei  eine  Erwei- 
terung des  Ostium  pharyngeum  nach  vorne  stattfand.  Der  Muse,  levat.  veli 
wird  vom  X.  vagus  innervirt.  Die  knöcherne  Tuba  erhält  Zweigchen  vom 
Plexus  tympanicus,  von  denen  sich  ein  stärkerer  Ast  bis  zur  knorpeligeu 
Tuba  verfolgen  lässt.  4) 

III.  Physiologie.  Die  wichtigste  Function  der  Tuba  besteht  in  der 
Ventilation  der  Paukenhöhle:  dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die 
knorpelig  membranöse  Tuba  gegen  den  Isthmus  tubae  zu  im  Ruhezustande 
vollständig  geschlossen  ist6),  demzufolge  auch  erst  nach  Abhebung  der 
aneinander  liegenden  Tubenwandungen  ein  Durchtritt  von  Luft  durch  den 
Tubencanal  zu  Stande  kommen  kann.  Der  Verschluss  ist  jedoch  unter 
normalen  Verhältnissen  ein  so  loser 5),  dass  schon  geringe  Luftdruckschwan- 

')  Zuckerkandl,  M.  f.  Ohr.  X,  X.  4.  —  -)  M.  t.  Ohr.  II.  Sp.  40.  —  a)  Würzb, 
naturw.  Z.  1861.  —  4)  Krause,  Z.  f.  rat.  Med.  1866,  B.  28.  S.  92.  —  5)  Antenrieth  und 
Kemer  (A.  f.  Phys.  1809,  X.  S.  320)  bezeichnen  die  Eustachische  Röhre  als  leicht  zu- 
sammengeklebt, als  einen  leicht  zu  eröffnenden  Weg-  (S.  321),  so  dass  hei  starken  Lnl't- 
erschütterungen  die  Luft  im  Cavnni  tympani  per  tnbam  leicht  entweichen  kann  oder 
heim  Gähnen.  Xiesm  etc.  Wellen  in  die  Paukenhöhle  eindringen. 


Tubenbewegungen  heim  Phoniren  und  Schlingen.  lijl 

klingen  eine  Eröffnung  des  Tubeneanales  herbeizuführen  vermögen.  Dabei 
entweicht  die  Luft  leichter  aus  der  Paukenhöhle  in  den  Rachen ,  als  umge- 
kehrt vom  Rachen  aus  ein  Luftstrom  in  die  Paukenhöhle  einzudringen  vermag.1 
Nach  den  manometrischen  Untersuchungen  von  Hartmann 2)  strömt 
die  Luft  bei  einer  Druckstärke  von  10 — 40  Mm.  Hg  durch  die  Ohr- 
trompete in  die  Paukenhöhle  ein  und  tritt  umgekehrt  bei  einer  Druckab- 
nahme von  — 40  — 20  — 10,  selbst  bei  — 6  Mm.  Hg  von  der  Pauken- 
höhle in  den  Rachen.  Bei  der  Phonation,  am  wenigsten  bei  a,  dagegen 
sehr  deutlich  bei  i  und  u  hebt  sich  das  Gaumensegel  in  den  Nasenrachen- 
raum empor  J I  und  bewirkt  eine  Verengerung  der  Tubenmündung.  Nach 
Voltolini4)  weist  dabei  der  von  der  Nasenseite  her  sichtbare  Theil  des 
Ostium  pharyngeum,  einen  vollständigen  Verschluss  auf;  dagegen  berichtet 
Zaufalh>  von  einer  Entfaltung  der  Rachenmündung  während  der  Phonation. 

Pen  Beobachtungen  ZaufaTs*)  infolge  dienen  die  beiden  Wulstfalten  (Plicae 
aalpingo-pharyngeae)  zum  vollständigen  Abschluss  der  Nasenrachenhohle  vom  unteren 
Raehenranme,  und  zwar  rocken  diese  beim  Schlingen,  Phoniren,  Wdrgen  etc.  mediamwärts  bis 
zur  gegenseitigen  Berührung;  der  gegen  die  hintere  Rachenwand  freibleibende  rinnen- 
förmige  Kaum  wird  durch  die  kuppeiförmige  Emporwölttung  des  weichen  Gaumens 
(mit  dem  Acygoswulst  als  höchste  Wölbung)  ausgefüllt.  Dem  Acygoswulste  begegnet 
«•ine  Leichte  Anschwellung  der  hinteren  Pharynxwand  im  Gebiete  des  Constrictor 
superior.7)  Die  Arcus  polato-pharyngei  und  die  Uvula  dienen  gleichsam  zum  Schutze 
des  durch  die  Wulstfalten,  dem  Acygoswulste  und  dem  Constrictor  superior  gebildeten 
Nasenrachenabschlusses. 

Der  von  mir  bereits  S.  131  erwähnte  Fall,  einer  durch  die  Trommelfelllücke  deutlich 
sichtbaren  Aufwärtsbewegung  des  Paukensecretes    während    der    Phonation, 

sich  wohl  ungezwungen  dadurch  erklären,  dass  in  Folge  einer  Verengerung  des 
Ostiums,  beziehungsweise  des  Tubeneanales,  bei  dem  betreffenden  Patienten,  eine  Ver- 
schiebung tU-<  im  Mittelohr  vorhandenen  Secretes,  vom  Pharynx  gegen  die  Paukenhöhle 
veranlasst  wurde.  Da  der  höhere  Stand  der  Flüssigkeitsmenge  so  lange  anhielt,  als 
die  Phonation  währte,  kann  in  diesem  Falle  weiters  geschlossen  werden,  dass  e>  Bich 
hierbei  nicht  um  eine  durch  die  Phonation  zu  Stande  gekommene  Stosswelle  gegen  das 
Cavum  tympani,  sondern  um  eine  anhaltende  Verengerung  des  Tubeneanales  gehandelt 
halten  musste. 

Im  Beginne  des  Schlingactes  beobachteten  Cleland*),  Lucae9)  und  Michel19) 
einen  Verschluss  der  Etachenmündung  durch  Sebung  des  Graumensegels.  Das  Velum 
lieht  sich  anfänglich  und  sinkt  im  Momente  des  eigentlichen  Hinabschlingens. u)  Wie 
l'oltolinivl)  bemerkt,  erfolgt  im  zweiten  Momente  des  Schlingactes  mit  dem  Abwärts- 
steigen  des  Bachensackes,  gleichzeitig  eine  Contraction  des  Tensor  veli  und  damit  eine 
Eröffnung  der  Tnba.  Audi  Michel1')  gibt  an,  dass  im  Momente  der  Höhe  des  Schling- 
actes  eine  Eröffnung  ih-v  Etachenmündung  erfolge.  Schurig14")  erwähnl  einen  Fall,  in 
dem  deutlich  nachweisbar  war,  dass  der  Levatorwulsi  das  Dach  der  Bachenmündung 
nicht  erreichte.  Gellt**)  bemerkte  bei  seinen  graphischen  Studien  der  Trommelfellbewe- 
gungen heim  Schlingacte,  anfanglich  eine  Einwärtsbewegung,  hierauf  eine  erhebliche 
Auswärtsbewegung  der  Membrana  tympani. 


unke,  Phys.  L840,  B.  2,  S.  136;  fl  'teer,  Sitz.  d.  Acad.  d.  Wiss.  Wien  1861, 
s.  134;  Lucae,  A.  f.  Ohr.  III.  s.  182.  ')  Exper.  St.  üb.  d,  Funct.  d.  Eust.  Bohre, 
L879,    s.  i,.  i   ':    mak   (Naturf.-Vers.    1857,     s.    Schmidts   .1..   B.  96)    übei 

sich  mittelst  einer  durch  die  Nase    dem  Gaumen    aufgelegten  Sonde,    dass    das    Velum 
beim  Sprechen    der  Vocale  a,  e,  o,  u,  i    immer    höher    Bteigt.    Harimamis  (Otol.  Congr. 
zu    Mailand,    L880)    experimentelle    Untersuchungen    ergaben    hei    der    Phonation    von 
i.  e.  o.  ii  einen  individuell  verschieden  starken  Gaumenverschluss  bis  su   120  Mm,  Queck- 
silbersäule.       *)  h.    Rhinosc,  u.   Phar.   L879,  s    242.  I    V  f.  Ohr,   IX.  s.    1 
')   A.    t.   ohr.    XV.    S.    102.             *)  PässaZHXnt,    ('eher    d.    Verschl.   d.   Schlund,   h.   Sprech. 
Prankf.  a.  M.   1863     Virch.  Arch.   B.  Hl.         »)  S.  Schmidts  .1.   L869,   1'..    143,  S.    !. 
•')   Virch.    Arch.    I',.    Hl.    s.  189,   B.  74,  S.  238;  sitz  d.   Bert.  phys.  Ges.   L878,  5.  Apr. 
(hirecte  Beobacht.  mittelst  kleiner  Reflexspiegel).         l9)  Bert.  kl.  Woch.    1873,  S.    WO. 
—    ")  Lucae,     Virehow's   Arch.     Ii.   ',  |      S.   243.              -     -     Amu.    1.    I.   c,     -      i 
■)  BerL  klin.  Woch,   1875,  s.  558                     uaYs  J.   1^;;.  B.  174,  S 

loreil!,..   Paris    1881,    p.    P.M.    122. 
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\i\'J  Tuba:  Bildungsanomalien,  Anomalie  des  Lumens. 

Die  Ohrtrompete  dient  ferner  als  Abflussröhre  für  das  in  der 
Paukenhöhle  befindliche  Seeret.  Die  Entfernung  eiuer  tympanalen  Flüssig- 
keit wird  durch  die  gegen  den  Rachen  gerichtete  Wimperbewegung  der 
Flimmerzellen  an  den  Tubenwandungen  begünstigt,  wogegen  wieder  die 
hohe  Lage  des  Ostium  tympanicum  im  oberen  Drittel  der  Paukenhöhle,  un- 
günstig erscheint. 

Hinsichtlich  der  Tuba  als  Schallleitungsröhre  muss  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  die  Wandungen  der  Ohrtrompete  im  Ruhezustände,  au  einer  Stelle  der 
knorpeligen  Tuba  allseitig-  aneinanderliegen  und  demnach  die  Ohrtrompete,  als  ge- 
schlossene Röhre,  keine  Luftleitung  ermöglicht.1)  Bei  einer  stattfindenden  Eröffnung 
der  Tuba  während  des  Valsalva 'sehen  Verfahrens,  sowie  während  des  Schlingactes, 
kann  allerdings  eine  solche  Zuleitung  erfolgen,  der  jedoch  keine  besondere  Bedeutung 
zuzuschreiben  sein  dürfte.  Nach  Mach  und  Kessel*)  ist  zu  einem  möglichst  grossen 
Xutzeffecte  der  Schallwellen  für  die  Trommelfellschwingung  der  Verschluss  der  Ohr- 
trompete sogar  nöthig.  da  das  Trommelfell  hei  einer  gleichzeitigen  Einwirkung  der 
Schallwellen  von  der  Ohrtrompete  aus.  eine  in  entgegengesetzter  Richtung  einwirkende 
Pression  erfahren  würde  und  dadurch  eine  Einbusse  seiner  Schwingungen  erleiden 
müsste.  Nach  den  experimentellen  Versuchen  Lucae's'-')  gelangt  ein  Theil  der  durch 
den  äusseren  Gehörgang  in  die  Paukenhöhle  eingetretenen  Schallwellen  auf  dem  Wege 
der    Tuba  nach   aussen. 

B)  Pathologie  und  Therapie. 

I.  Bildungsmangel.  Einen  vollständigen  Defe et  der  Ohrtrompete  beobachtete 

Gruber*),  ein  Felden  der  knorpeligen  Tuba  landen  Moos  und  Steinbrügge.  ')  Einen 
Mangel  des  Ostium  tympanicum  constatirte  Wreden9)  an  einem  Präparate,  an  dem  die 
Paukenhöhle  in  Folge  einer  Bildungsanomalie  fehlte:  die  knöcherne  Ohrtrompete  erwies 
-■ich  gegen  ihr  oberes  Ende  knöchern  verschlossen.  Auch  das  Ostium  pharyngeum  kann 
in  Eolge  einer  Bildmigsanomalie  fehlen. :) 

II.  Anomalie  des  Verlaufes.  Eine  winkelige  Knickung  der  knöchernen 
Tuba  erwäknt  Voltolim'.*)  ISsichScAzuartee*)  kommen  winkelige  Knickungen  im  Verlaufe 
der  Tuba  nicht  selten  vor.  Derartige  Knickungen  können  hei  Sondirungen  des  Tnben- 
canales  eine  praktische  Bedeutung  erlangen. 

III.  Eine  Anomalie  der  Lage  einzelner  Theile  der  Ohrtrompete  ist  ange- 
boren oder  erworben.  Sie  findet  sich  häufiger  am  Ostium  pharyngeum  vor.  das 
zuweUen  abnorm  nach  oben,  unten,  aussen  oder  hinten  gelagert  erseheint.  VbÜolim10) 
heobaehtete  an  einem  Patienten  eine  auf  Bildmigsanomalie  heruhende  pathologische 
Lage  des  Ostium  pharyngeum  der  linken  Seite,  und  zwar  zeigte  sich  dieses  mehr 
nach  aussen  und  tiefer  gelegen,   als  die  Rachenmündung   der    anderen    Ohrtrompete. 

Das  Ostium  tympanicum  kann  eine  abnorm  hohe  Lage  in  der  Paukenhöhle 
aufweisen.11)  Die  Paukenmündung  der  Ohrtrompete  entspriugt  heim  Pferde  normaliter 
höher  oben  als  heim  Menschen12),  wogegen  die  Vögel  ein  vom  Boden  der  Paukenhöhle 
abgehendes  Ostium  tympanicum  aufweisen. 

IV.  Eine  pathologische  Stellung  de>  Ostium  pharyngeum  kommt  entweder 
in  Eolge  von  Narbenbildungen  im  Bachenraume  zu  Stande,  welche  auf  die  Rachen- 
mündung einen  Zug  ausüben,  oder  dieselbe  wird  durch  vorhandene  Xasenrachentumoren 
aus  ihrer  normalen  Stellung  verschoben. 13) 

V.  Anomalie  des  Lumens.    A)  Eine  Verengerung  des  Tubar- 

lumens  beruht  auf  pathologischen  Vorgängen  in  der  Entwicklung"  der 
Tubenwandungen  oder  sie  ist  erworben. 


*)  Autenrieth  und  Kerner.  A.   f.   Phvs.   1809.  X.   S.  319;   Itard,  Malad,  de  l'or.    1.821, 
I.    p.  145.    —    ")  Stzg.    d.   Akad.    d.   Wi'ss.  Wien.    L872,   S.   A.   f.   Uhr.  Till.   S.  121.  - 

l  A.  f.  Ohr.  III.  S.  184.  Bereits  Kollner  (A.  f.  Phys.  1796,  S.  23)  bemerkt,  dass  die 
Eustachische  Rühre  ..zur  Entfernung  überflüssiger  Schallwellen"  dient.  —  4)  Wien.  med. 
Wochenbl.  1865,  S.  1.  —  6)  Z.  f.  Ohr.  X.  S.  17.  —  ,;)  Petersb.  med.  Z.  1867.  XIII, 
s.  M.  f.  Ohr,  IL  Sp.  L95.  —  7)  Lucae,  Virch.  Aren.  B.  29.  S.  62.  —  *)  D.  Zerl.  u. 
Unt.  d.  Gehürorg.  a.  d.  Leiche  186^.  S.  12,  s.  M.  f.  Ohr.  XL  Sp.  39.  —  °)  Path. 
Anat..  S.  105.  —  10)  Virch.  Arch.  L861,  B.21.  —  ll)  Voltolini,  Virch. Arch.  B.  18,  S.34. 
:-)   Tröltsch.  A.  f.  Ohr.  II.  S.  221.  —  !:)  S.  u.  A.  Löwenberg,  A.  f.  Ohr.  IL    S.  118. 
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in  Eine  iiiiii.-rlior.-iii'  Verengerung  des  Tubencanales,  mit  der  grössten 
Weite  von  1  Mm.,  vnirde  von  Rosenthal  (1819)  mitgetheilt.  *)  Bei  einem  taubstummen 
Individuum  eonstatirte  Moos'1)  eine  knöcherne  Obliteration  der  Paukenhöhle 
mir  ciiu-r  nur  aadelspitzgrossen  Eingangsöffnung  in  den  Tubencanal.  —  Toynbee*) 
macht  auf  di<-  bedeutende  Verengerung  aufmerksam,  welche  die  knöcherne  Tuba  durch 
Hervor  w  ö  1 1»  n n  g e  n  Qirer  Knochenwandungen  erfährt.  In  einem  Falle  fand  Toynbee  •) 
in  Folge  von  Erweiterung  des  Canalis  caroticus,  eine  so  bedeutende  Verengerung 
der  knorpeliges  Tnbarwand,  dass  eine  Borste  an  der  betreffenden  Stelle  durch  den 
Tubencanal  nur  schwer  hindurchgeführt  werden  konnte.  —  Zuckerkand/ i)  beobachtete 
als  Ursache  von  Verengerung  der  knöchernen  Tuba  eine  abnorme  Weite  des  Canalis 
mu  scula  ris.  ferner  sehr  häufig  ein  Hineinragen  des  Os  tympani  in  den  Tubencanal, 
wobei  dasselbe  entweder  zwischen  die  Schläfenbeinschuppe  und  die  innere  Wand  des 
(.'anales  eingezwängt  erscheint,  oder  an  seinem  vorderen  Ende  dick,  keulenförmig  ge- 
staltet ist  und  mir  einer  starken  Convexität  den  Tubencanal  verengt.  Diese  convexen 
Partien  fand  Zuckerkand!  zuweilen  ausgehöhlt  und  durch  feine  Lücken  mit  der  Tuba 
in  Verbindung  stehend.  Bei  starker  Auswärtsbiegung  des  Os  tympani  kann  selbst  eine 
sanduhrformige  Verengerung  der  knöchernen  Tuba  zu  Stande  kommen. 

Das  Ostium  pharyngeum  kann  eine  angeborene  hochgradige  Stenose  auf- 
weisen.') Kleine  Pharyngealmündungen  mit  unentwickelten  Tubenlippen  wurden  wieder- 
holt beobachtet.  An  einem  circa  30jährigen  Weibe  fand  ich  bei  sonst  normalem  Zn- 
srande der  Nasenrachenhöhle  ein  Verharren  des  Ostium  pharyngeum  auf  einem  kind- 
lichen Entwicklungszustande.  Die  betreffende  Bachenmündung  wies  unentwickelte  Lippen 
und  eine  geringe  Weite  auf.  wie  sie  ungefähr  an  einem  fünfjährigen  Kinde  zur  Beob- 
achtung kommen. 

b)  Eine  erworbene  Verengerung  des  Tubencanales  ist  ent- 
weder durch  eine  von  aussen  einwirkende  Compression  der  Tuben- 
wandungen    oder    durch    pathologische  Zustande    der  Auskleidung  des 

Tubencanales  bedingt. 

Das  in  der  Fibrocartilago  basilaris  befindliche  venöse  Geflecht 
vermag  einen  Druck  auf  die  mediale  Knorpelplatte  auszuüben  "  ,  sowie  von 
der  anderen  Seite  her,  der  Plexus  pterygoideus  internus  durch  Druck  auf 
das  vordere  Tubenende7),  eine  vorübergehende  Verengerung  des  Tubarlumens 
herbeizuführen  im  Stande  ist.  Die  verschiedenen  Neubildungen  im 
Nasenrachenräume  können  durch  Druck  auf  das  Ostium  pharyngeum  eine 
bedeutende  Verengerung,  selbst  einen  vollständigen  Verschluss  desselben 
erzielen.  Tröltsch*)  fand  zuweilen  eine  Verengerung  der  Rachenmündung 
durch  das  bedeutend  geschwollene  hintere  Ende  der  unteren  Nasenmuschel. 
Einer  Angabe  Lincke 's  u)  zufolge  beobachtete  Lusardi  den  Verschluss  des 
Ostium  pharyngeum  durch  eine  vom  Septum  narium  ausgehende  Exostose. 
Eine  Verengerung  des  Tubencanales  bis  zur  vollständigen  Aufhebung  des 
Lumens  entsteht  zuweilen  durch  Anhäufung  von  Secretmassen  an  den 
Ostien  oder  im  Verlaufe  des  Canales ,  ferner  durch  Neubildungen  ,  welche, 
von  den  Tubarwandungen  ausgehend,  in  den  Canal  hineinragen  und  endlich 
durch  Verdickung  der  Mucosa.  An  der  Rachenmündung  der  Ohrtrompete 
kommen  bei  Stauung  der  Vena  cava  superior ,  Oedem  des  Tubenwulstes 
und  Verengeruni:-  des  Ostiums  vor.  ,0)  Eine  Verengerung  der  Rachenmündung 
findet  ferner  bei  eintretender  Narbenbildung  im  Cavum  naso- pharyngeale, 
nach  vorausgegangenen  diphtherischen,  syphilitischen,  scrophulösen ,  tuber- 
culösen  und   variolösen  Ulcerationsprocessen  statt. 

Umschriebene  Hypertrophien  im  Tubencanale,  sowie  callöse  Stricturen  in 
demselben,  scheinen  Behr  selten  tu  sein.     Nach   Lincke11).  welcher  Autor  übrigens    von 


3.  Uncke,  Ohrenh.  1.  S.640.  >  A.  f.  Au-.  ...  Ohr.   II.  Ahth.  1.  s.  In«, 

lOhrenh.,  S.  220.        *)  H  f.  Ohr.  VIII,  8p.  90.  )Grubers  Ohrenh.,  8.572 

tsek,  A.  f.  (ihr.   IV.  S.  ||n.        :»  Zuckerkand/,  II.   f.  Ohr.  X.  Sp.  52.  ■  •)  A.  1 

Ohr.  IV.    S.  L39.  v>  Ohrenh.    II.    S.  170.  l0)  Schioartte,    Path,  An.,  s.  |n|. 

Ohrenh.  II.  s.  Ki.'l. 
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keinem    besonderen    Falle    berichtet,    sind   die    callüsen    Stricturen    des   Tubeneanales 

meistens  auf  eine  kleine  Stelle  beschrankt   und  treten  nicht  ringförmig  auf. 

Eine  mangelhafte  Erweiterung  der  Ohrtrompete  erfolgt  bei 
herabgesetztem  oder  aufgehobenem  Einflüsse  der  Gaumenrachen-Muskeln  auf 
die  Ohrtrompete  (s.  unten). 

B)  Ein  Verschluss  der  Ohrtrompete  kann  zum  Theile  auf  ver- 
schiedenen pathologischen  Zuständen  beruhen,  die  in  anderen  Fällen  eine 
Verengerung  des  Tubeneanales  veranlassen. 

Bei  einem  Patienten  mit  Senknngsabscess  im  Gaumen  (anlässlich  einer  eiterigen 
.Mittelohrentzündung)  fand  Gruder1)  bei  Druck  auf  den  Abscess  eine  deutliche  Bewe- 
gung der  im  äusseren  Gehörgange  befindlichen  Eitermasse.  Dagegen  war  es  nicht 
möglich,  vom  äusseren  Gehörgange  aus  den  Eiter  in  den  Schlund  zu  pressen,  also  ein 
Zeichen,  dass  die  Rachenmündimg  durch  den  Senknngsabscess  verschlossen  gewesen 
sein  musste.  Einen  knöchernen  Verschluss  der  Ohrtrompete  vom  Cavum  tympani 
bis  zur  Mitte  des  Canales  beobachtete  Beck2)  an  einem  Taubstummen.  Wever*)  be- 
richtet von  einem  Falle,  in  welchem  der  ganze  Tubencanal  von  einer  fibrösen  Masse 
ausgefüllt    war. 

Nach  Tröltsch  *)  und  Magnus 5)  können  Schleimhautfalten  am  Ostium 
pharyngeum  und  tympanicum  die  Function  von  Klappen  übernehmen,  die 
an  den  betreffenden  Stellen  abwechselnd  eine  Eröffnung  und  einen  Verschluss 
herbeiführen.  Endlich  vermögen  verschiedene  in  den  Canal  hineingelangte 
Fremdkörper  das  Lumen  desselben  vollständig  zu  obturiren,  wie  unter 
Andern  Wolf 6)  und  Moos  7)  von  Fällen  berichten ,  in  denen  Projectile. 
welche  in  den  Tubencanal  eingedrungen  waren ,  einen  vollständigen  Tuben- 
verschluss  herbeigeführt  hatten. 

G)  Eine  Verwachsung  der  Wandungen  des  Tubeneanales  tritt  als 
eine  mittelbare  oder  unmittelbare  auf  und  führt  zu  einem  theil  weisen  oder 
vollständigen  Abschluss  des  Lumens. 

Als  mittelbare  Verwachsung  der  Tubenwandungen  sind  die  Pseudomembranen 
zu  erwähnen,  die  häufiger  an  den  Ostien,  als  innerhalb  des  Canales  angetroffen  werden. 
Ein  membranöser  Verschluss  am  Ostium  tympanicum  wutde  von  Tröltsch*)  und  Schwarte9) 
beschrieben.  In  dem  von  Tröltsch  beobachteten  Falle  zeigte  sich  das  Ostium  tympanicum 
von  einer  Membran  verschlossen,  die  von  zwei  kleinen  Löchern  durchbohrt  war.  Pseudo- 
membranen innerhalb  des  Tubeneanales  wurden  von  Toynbee*9)  vorgefunden.  An  Quer- 
durchschnitten durch  die  Tuba  bemerkte  ich  in  einzelnen  Fällen  feine .  zwischen  den 
"Wandungen  ausgespannte  Bindegewebsfäden. 

Eine  unmittelbare  Verwachsung  der  Wandungen  der  Tvachenmündung  findet 
sich  in  der  Literatur  wiederholt  verzeichnet.11)  In  einem  Falle  von  Gruber1'-)  war  die 
Verwachsung  des  Ostium  pharyngeum  auf  einen  Bildungsmangel  zu  beziehen .  in  den 
übrigen  Fällen  lagen  der  Verwachsimg  constrictive  Narben  nach  Syphilis,  Diphtheritis 
und  8crophulo.se  zu  Grunde.  Eine  Verwachsung  des  Ostium  tympanicum  traf  Schwartoe1*) 
in  einem  Falle  von  Caries  an. 

Subjective  Symptome.  Bei  Verengerung  oder  Ver- 
schluss des  Ohrcanales  klagen  die  Patienten  sehr  häufig  über  ein 
Gefühl  von  Völle  im  Ohr.  über  eine  starke  Resonanz  der  eigenen 
Stimme  (Autoplionie) .  welche  Empfindung  sieh  zuweilen  so  bedeutend 
steigern  kann .  dass  die  betreffenden  Patienten  nur  mit  leiser  Stimme 
zu  sprechen  pflegen.  Brzmner  hebt  jedoch  mit  Recht  hervor,  dass  eine 
Verstopfung    der  Tuba    zur  Erzeugung    von  Autoplionie    nicht   genügt. 

*)  Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1863.  Sp.  17.  —  2)  Krankh.  d.  Geh.  1827,  8.  116.  — 
)  S.  Lincke.  I.  8.  640.  —  4)  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  136.  —  5)  A.  f.  Ohr.  VI.  S.  258.  — 
' )  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  II.  Abth.  2,  S.  55.  —  7)  Anm.  6.  1.  c  S.  161.  —  ö)  A.  f. 
Ohr.  IV,  S.  111.  —  •)  A.  f.  Ohr.  IX.  S.  235.  —  10)  Olirenh.  S.  189  u.  221.  — 
ll)  Fälle  von  Tulpius  u.  Boerhave  (s.  Beck,  Lehrt».  1827.  8.  117).  von  Otto  (Path. 
An.  1814,  S.  184).  Gruber  (Wien.  med.  Hall.  1863,  S.  280).  Virchow  {Virckows  Arch. 
B.  15.  S.  313).  Lindenbaum  (A.  f.  Ohr.  I.  S.  295)  und  Schwartze  (Path.  Anat.  8.  106). 
—  l2)  Ohrenh.    S.  573.  —  1;)  A.  f.  Ohr  XI.    8.  136. 
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sondern  hierbei  noch  andere  Ursachen  einwirken  müssen.  l)  Diese  ver- 
stärkte Peremption  tritt  auch  für  die  Schwingungen  einer  auf  die  Kopf- 
knochen aufgesetzten .  tönenden  Stimmgabel  hervor.  In  Folge  von  Ver- 
engerung oder  Verschluss  des  Tubencanales  entstehen  ferner  .  aus  später 
zu  erörternden  Gründen ,  die  Symptome  von  S c h w e r h örigkeit 
und  subjeetiven  Gehörsempfindungen. 

In  einem  von  Toynöee3)  mitjretheilten  Falle  hatte  eine  Congestion  und  Schwellung 
der  Pharynxsclileimhaut  eine  Verstopfung-  beider  Rachenmändnngea  und  dadurch  eine  binnen 
wenigen  Stunden  bis  zur    eompleten  Taubheit    ansteigende  Schwerhörigkeit    zur  Folge. 

Bei  Obturation  des  Isthmus  tubae  mit  der  B  o  u  g  i  e  treten  ,  meiner 
Erfahrung  nach,  die  oben  angeführten  Symptome  in  der  Regel  nicht  ein, 
ja  im  Gegentheil  gibt  sich  dabei  sogar  eine  Er  1  ei  cht  er  ung  der  vorder 
Einführung  der  Bougie  vorhandenen  unangenehmen  Sensationen  zu  erkennen. 
Der  Grund  hiefür  dürfte  (bezüglich  der  Schwerhörigkeit  und  der  Ohr- 
geräusche) in  dem  günstigen  Einfluss  gelegen  sein ,  den  der  Reiz  sensibler 
Nervenfasern  (seitens  der  Bougie)  auf  die  sensorischen  Centren  auszuüben 
vermag  (s.  Cap.  VII). 

Objective  Symptome.  Das  Trommelfell  zeigt  sich  bei 
einem  Tubenverschluss  häufig  nach  innen  gezogen  und  bietet  die  früher 
geschilderten  Bilder  der  vermehrten  Conen  vi  tat  dar. 

Nach  Politzer*)  erscheint  dabei  zuweilen  die  centrale  Partie  der  Membran  von  den 
peripheren  Theilen  scharf  nach  innen  abgebogen  und  gibt  dann  zu  einer  Knickungs- 
Linie  am  Trommelfelle  Veranlassung  (s.  S.  121).  Nach  Hinten*)  kann  dagegen  wieder 
trotz  do^  aufgehobenen  Tubarlumens,  sogar  eine  nach  aussen  gerichtete  vermehrte 
Convexität  der  Membran   vorhanden  sein. 

Betreffs  der  Auscul  t  ation s g  e  r  ä  u  s  c  h  e  bei  Verengerung  do^ 
Tubencanales  s.  8.  23. 

Bei  Parese  des  Bewegungsapparates  der  Tuba  besteht  ein  Missver- 
hältniss  zwischen  dem  Auscultationsgeräusche  und  der  Sondetninter- 
such ung, indem  eine  Sonde  sehr  leicht  durch  den  Tubencanal  hindurchgefühlt 
werden  kann,  während  die  Luft  sehr  schwer  und  mit  einem  matten  Aus- 
«ultationsgeräusche  in  die  Paukenhöhle  einströmt.  f') 

Auf  manometrischem  Wege  kann  über  den  Sitz  der  Tuben: 
Verengerung  und  über  den  Grad  der  Functionsstörung  zuweilen  ein  be- 
stimmtes LJrtheil  gefallt  werden  (s.  S.  20).  Die  ta etile  Unter- 
suchung (U^  Tubencanales  findet  sich  S.  20  und  2]   besprochen. 

In  einem  Falle  constatirte  Kramer*)  mittelst  einer  Sonde  die  Gegenwart  von 
•zwei  von  einander  entfernten,  stenosirten  Stellen  im  Tubencanale.  Wie  Schwartze7) 
hervorhebt,  ist  man  bei  solchen  Sondirungen .  im  Falle  von  vorhandenen  Knickungen 
*\i->  Tubencanales  oder  Vorbauchung  einzelner  Theile  der  Wandungen,  häufigen  Täuschungen 

ausgesetzt,    denen    zufolge    Stenosen,     besonders   im    mittleren    Verlaufe   de«    «'anale-,    \  i-1 

«>t'ter  vorausgesetzt  werden,  als  sie  den  Sectionsbefunden  gemäss  thatsächlich  bestehen. 

Behandlung.    Bei  einer  erschwerten   oder  behinderten  Durch 
Bangigkeit  des  Tubencanales  muss  die  Therapie  in  erster  Linie  gegen 
die  etwa    noch  vorhandenen,    veranlassenden  Ursachen   gerichtet  sein, 
unter    denen    die    verschiedenen    Affectionen    des    Nasenrachenraumes 
häufig  eine  specielle  Behandlung  erfordern.  Zuweilen  hatten  demOstium 


')  Brunner  (Z.  t.  Ohr.  XII.  S.  268)  vermuthel  für  die  bei  Tubenverschluss  niclri 
selten  auftretende  Erscheinung  der  Antophonie,  dass  In  diesen  Fällen  die  SchaUweUen 
innerhalb  tles  von  den  Tubenlippen  befindlichen  unverschlossenen  Raumes  eindringen 
und  dadurch  Im  Ohre  resoniren,  auch  wenn  der  Cana]  Im  weiteren  Verlaufe  verschlossen 
ist.  Die  Antophonie  findet  dieser  Anschauung  gemäss  nicht  etwa  In  Folge,  sondern 
trotz,  des  Tubenverschlusses  statt.  —  ■)  Ohrenh.  S.  207.  >  Bei.  d.  Trommelf.  S.  133. 

')  S.  A.  f.  Ohr.  V,  s.  218.  i  /f       l        Progr.  Schwerh.  8.  30.       •)  Ohrenh.  L83G, 

S.  303.        :)  Path.  Anat.  s.  L05. 
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pliaryngeum  Borken    oder  Schleimmassen    an,    nach  deren  Entfetüung* 
sieh  der  TubencanaJ  als  vollständig  permeabel  erweist. 

In  einem  solchen  Falle  von  obturierender  Borkenbildung  fand  Zöwenberg1)  an 
der  extrahirten  Borke  einen  deutlichen  Abdruck  der  Rachenmündung.  —  Bei  einer  Patientin 
KessePs  *)  trat  nach  Injection  einer  Zinksolution  in  die  Bachenmündung  der  Ohrtrompete 
eine  Empfindung  von  Kratzen  im  Halse  auf;  es  wurde  eine  Fischbeinschuppen  ähn- 
liche, weisse,  zerbröckliche  Masse  expectorirt,  worauf  sich  die  früher  vorhandenen 
Symptome   von  Schwerhörigkeit  und  vermehrter  Resonanz  der  Stimme  plötzlich  verloren. 

Bei  erschwerter  Durcbgängigkeit  des  Tubencanales  in  Folge  von 
Schwellung  der  Mucosa,  zeiirt  sieb  die  Lufteinblasung  in  die 
Ohrtrompete  einerseits  wegen  Entfernung  etwa  angesammelter  Secret- 
tnassen,  andererseits  wegen  des  Druckes  auf  die  geschwellten  Wan- 
dungen (Massage-Wirkung)  als  sehr  günstig.  Noch  wirksamer  als  der 
Druck  der  Luft  und  von  bedeutend  rascherem  Erfolge  erweist  sieb  die 
Dilatation  des  Tubencanales  vermittelst  einfacher  Bougies  (s.  S.  21)  ) 
oder  aufquellbarer  Substanzen,  wie  Darmseiten  und  Laminaria.  Die- 
selben sind  durch  die.  gewöhnlich  am  Isthmus  tubae  befindliche  Verengerung 
durchzuschieben  und  haben  mehrere  Minuten  liegen  zu  bleiben.  Eine 
derart  vorgenommene  Erweiterung  des  Tubencanales  kann  je  nach  der 
Starke  der  Reaction  täglich  oder  jeden  2.,  3.  Tag  stattfinden. 

Bei  Verwendung  quellbarer  Substanzen  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  der  eingelegte  Körper  jenseits  der  Tubenenge  stark  aufquellen 
kann  und  sich  dann  durch  die  Verengerung  äusserst  schwer  oder  nur  nach 
Verletzung  der  Schleimhaut,  vielleicht  auch  gar  nicht  zurückziehen  lässt, 
wobei  die  Gefahr  des  Abbrechens  oder  Abreissens  der  Bougie  nahe  liegt. 
Um  dieser  Eventualität  zu  entgehen,  empfiehlt  es  sich,  die  in  den  Tuben- 
oanal  eingeschobene  Bougie  zeitweise  hin  und  her  zu  bewegen  und  sie  bei 
einem  etwa  bemerkbaren  stärkeren  Widerstand  gleich  zu  entfernen. 

V  e  r  w  a c h su n  g  e  n  der  Tubenwandungen  dürfen  nur  am  ( )stium 
pliaryngeum  operativ  behandelt  werden. 

An  den  übrigen  Partien  des  Tubencanales  eine  instrumentale  Eröff- 
nung zu  versuchen,  ist  als  zu  gewagt  zu  bezeichnen ,  indem  dabei  wichtige 
Theile,  vor  Allem  die  Carotis,  einer  Verletzung  ausgesetzt  sind.  Behufs 
Herstellung  eines  freien  Luftcanales  in  die  Paukenhöhle  wurde  zuerst  von 
Itard 4)   eine  Lücke  ins  Trommelfell  angelegt. 

D)  Abnormes  Offen  stehen  des  Tubencanales.  Der 
Tubencanal  kann  vorübergehend  oder  bleibend  abnorm  offen  stehen. 
Man  findet  ein  pathologisch  klaffendes  Tubarlumen  bei  der  atrophischen 
Form  des  chronischen  Xasenracbenkatairhes,  ferner  bei  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  der  Gaumen-Rachenmuskeln,  sowie  bei  seniler 
Atrophie. 5) 

S  u  b  j  e  c  t  i  v  e  8  y  m  p  t  o  m  e.  Der  bei  abnorm  offen  stehendem 
Tubencanale  in  die  Paukenhöhle  frei  eindringende  respiratorische  Luft- 
strom, gibt  sich  sehr  häufig  der  Empfindung  des  Patienten  deutlich 
zu  erkennen. 

Ohgleich  diese  den  thatsächlichen  Verhältnissen  vollkommen  entsprechen  kann, 
ist  doch  dagegen  zu  bemerken,  dass  die  Empfindung  eines  Lufteintrittes  in  die  Pauken- 
höhle während  der  Respiration  zuweilen  auch  von  solchen  Individuen  angegeben  wird. 
bei  denen  die  Untersuchung  ein  zweifellos  verschlossenes  Tubarlumen  nachweist. '') 


')  A.  f.  Ohr.  II.  S.  114.  —  -)  A.  f.  Ohr.  XIII .  S.  72.  —  8)  In  jüngster  Zeit  be- 
diene ich  mich  ausser  der  G-ewebsbougies  auch  der  Celluloid-Bougies,  die  wegen  ihrer 
bedeutenden  Glätte  besonders  ernpfehlenswerth  erscheinen.  —  4)  Malad,  de  l'or.  1821, 
II.  p.  192.  —  ")  Rüdinger,    M.  f.  Ohr.  II.  Sp.  137.  —  6)  Krämer,  Ohrenh.  S.  309. 
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Ein  anderes  subjectives  Symptom  von  offenstehendem  Tubencanale  be- 
steht in  dem  verstärkten  Hören  der  eigenen  Stimme  (A  utopho  nie). 
Poorten x)  brachte  diese  Erscheinung  vermittelst  Einführung  eines  Pauken- 
höhlen-Katheterchens  durch  den  Isthmus  tubae  bis  in  die  knöcherne  Ohr- 
trompete, also  in  Folge  von  Herstellung  eines  offen  stehenden  Tubencanales, 
künstlich  zu  Stande. 

Objective  Symptome.  Im  Falle  einer  vorhandenen  freien 
Communication  der  Paukenhöhle  mit  dem  Rachen  werden  sich  unbe- 
deutende Luftdruckschwankungen .  wie  solche  beispielsweise  während 
der  Respiration  eintreten,  vom  Pharynx  auf  das  Cavum  tympani  er- 
strecken und  bei  geringer  Resistenz  des  Trommelfelles,  bei  Narben 
und  Atrophien  desselben,  nachweisbare  Respirationsbe  w  e gu  n g e n 
veranlassen. 

Respirationsbewegungen  des  Trommelfelles  wurden  zuerst  von  Toynbee2)  erwähnt, 
and  zwar  gibt  dieser  Autor  an,  dass  er  während  des  Exspiriums  wiederholt  eine  Be- 
wegung des  Trommelfelles  boobachtet  habe.  Eine  eingehendere  Würdigung  wurde  jedoch 
diesen  Trommelfellbewegungen  erst  durch  Luca£ü),  Schwartze*)  und  Politzer6')  zu  Theil. 

Wie  Lucae*)  hervorhebt,  sind  die  Bewegungen  der  Membran  ver- 
schieden, und  zwar  findet  man  häutiger  beim  Inspirium  eine  Hervorwölbung 
des  Trommelfelles  gegen  den  äusseren  Gehörgang,  beim  Exspirium  ein  Ein- 
sinken der  Membran,  indess  eine  Bewegung  in  umgekehrter  Richtung  minder 
häufig  erfolgt.  Der  Grund  dieser  differirenden  Bewegung  des  Trommelfelles 
liegt  nach  Lucae  in  den  individuell  verschiedenen  Bewegungen  des  weichen 
Gaumens  während  der  Respiration.  Dieser  wird  nämlich  bald  beim  Inspirium 
gehoben,  beim  Exspirium  gesenkt,  bald  wieder  weist  er  umgekehrt  beim 
Exspirium  eine  Hebung  und  beim  Inspirium  eine  Senkung  auf  oder  er  bleibt 
ganz  ruhig.  Da  nun  die  Luft  in  dem  Rachen  bei  jeder  Hebung  des  weichen 
Gaumens,  zum  Theile  gegen  die  Paukenhöhle  bewegt  wird,  erklären  sich 
damit  diese  verschiedenartigen  Respirationsbewegungen  der   Membran. 

Betreifs  dieser  Bewegungen  ist  übrigens  noch  hervorzuheben,  dass  diese  \\w 
sich  allein  uichl  als  pathognomisch.es  /eichen  eines  offen  stehenden  Tuben- 
eanales  gelten  können,  da  möglicherweise  einfache  Schwankungen  der  in  dem  Tuben- 
canale  befindlichen  und  vom  Pharynx  abgeschlossenen  Lnt't  •)  oder  auch  die  Ver- 
schiebung einer  im  ("anale  vorhandenen  Flüssigkeitssäule  (s.  S.  23)  im  Stande  sind, 
Bewegungen  <\rv  in  der  Paukenhöhle  eingeschlossenen  Luft  und  dadurch  auch  solche 
eines  wem'-  resistenten  Trommelfelles  zu  veranlassen.  Nach  Hartmann*)  waren  nur 
jene  ßespirationshewegungen  des  Trommelfelles  auf  einen  directen  Luftaustausch  zwischen 
Pharynx  und  Paukenhöhle  zu  beziehen,  bei  denen  die  Druckschwankungen  im  Mittelohr 
und  Bachen  übereinstimmen.  Der  Annahme  Hartmann' s  zufolge  entsprechen  die  Ein- 
ziehung des  Trommelfelles  während  des  Inspiriums  und  die  Hervorwölbung  der  Membran 
während  Arx  Exspiriums,  einem  offen  stehenden  Tubencanale,  während  dm  entgegen 
gesetzte  Bewegung  nur  als  der  Ausdruck  von  Luftdruckschwankungen  im  Mittelohre, 
aber  keineswegs    als   das  Zeichen  eines  offen  stehenden  Tubencanales  anzusehen  wäre. 

Eines  der  verlässlichsten  .Merkmale  von  freier  Communication  des 
Rachens  mit  der  Paukenhöhle  besteht  in  dem  Kindringen  von  Luft  ins 
Cavum  tympani  unter  einem  ausserordentlich  ge  r  i  nge  n  Lu  t't  d  ru  ck  e. 

Eine  Behandlung  ist  nur  auf  jene  Fälle  beschränkt,  in  denen 
das  Offenstehen  i\v±  Tubencanales  durch  ein  pathologisches  Verhalten 
der  Tubenmuskeln  bedingt  wird.  Wie  ich  mich  überzeugte ,  erweist  sich 

'»  M.  r.  ohr.  VIII.  Sp.  27.  i  Ofcrenh.  s.  L93.  I    v  i.  Ohr.  I.  S.  96. 

4)  A.  f.  ohr.  i.  s.  L39.  )  Bei.  d.  Tron If.  s.    L38.  I    V  f.  Ohr,  I.    8.   104. 

7)  In  einem   Falle    beobachtete    Denn       (D.  '/..    t'.  pr.  Med.    1878,    Nr,    Ih  negative 
Trommelfellschwankungen  heim  Schlingacte,  trotz  einer  vollständigen   Verwachsung  >\<'v 
Rachenmtindung  des  Tubencanales.   Die  Erscheinung  war  auf  ein. •  beim  Schlingen  -t;itt 
findende  Erweiterung  <\rv  Tuba  zu   beziehen.         s)  Kumt.  d.   Rnst.   Röhre   L879,  S 
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hierbei  der  Induetionsstmni  zuweilen  als  sehr  günstig.  M  Zur  Erzielung 
einer  kräftigen  Wirkung  kömmt  die  eine  Elektrode  in  die  Tuba,  die  andere 
an  die  seitlichen  Partien  des  Halses.  Manchmal  gelingt  es.  offenbar 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  durch  Reizung  sensibler  Nerven  den  Tuben- 
canal  zum  Verschluss  zu  bringen. 

In  einem  meiner  Fälle  schwanden  die  vorher  starken  Respirations- 
bewegungen  des  Trommelfelles  unmittelbar  nach  einer  Aetzung  der  Nasen- 
Rachenschleimhaut  mit  Lapis :  in  einem  zweiten  Falle  gelang  es  mir  durch 
Bepinselung  des  Trommelfelles  mit  Collodium  ausgiebige  Respirationsbewe- 
gungen  der  Membran  dauernd  zum  Stillstand  zu  bringen. 

O  Eine  Erweiterung  der  Tuba  kann  total  oder  partiell  sein.  Eine  totale 
Erweiterung  findet  sieb  im  Greisenalter  und  bei  sclerosirendem  chronischen  Mittelohr- 
katarrb  vor.  Partiell  erweitert  zeigt  sieh  die  Tuba  zuweilen  an  den  Ostien.  Das 
Ostium  pharyngeum  kann  durch  Geschwülste  eine  mechanische  Erweiterung  er- 
fahren oder  weist  als  Bildungsanomalie  eine  äussergewöhnliche  Weite  auf.  An  einem 
meiner  Präparate  erscheint  die  Rachenmündung  der  Tuba,  bei  sonst  normalem  Ver- 
halten des  Pharynx,  so  beträchtlich  erweitert,  dass  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  !»i- 
in  die  Tiefe  des  Ostiums  leiehf  eingeführt  werden  kann.  Eine  enorm  erweiterte  Rachen- 
mündung mit  einer  Länge  von  1/6  Cm.  und  einer  Breite  von  \- \  Cm.  wurde  von  Zucker- 
kandl'1)  beschrieben;  das  betreffende  Ostium  pharyngeum  ging  nach  abwärts  in  eine 
Buebt  über  ( „R  e  c  e  s  s  u  s  sal  p  in  g  o  -  pli a  ry  n  g e  u  sa  ).  welche  2*2  Gm.  lang  und  1/4  < !m. 
breit  war  und  bis  an  die  obere  Fläche  des  weichen  Gaumens  reichte. 

Das  Ostium  tympanicum  kann  angeboren  oder  erworben  anormal  weit  sein. 
In  einem  Falle  von  Caries  der  Paukenhöhle  constatirte  Sckwarfee*)  eine  bis  aufs  drei- 
fache erweiterte  Paukenmündung  der  Ohrtrompete.  Einer  abnormen  Erweiterung  der 
knöchernen  Tuba  liegt  manchmal  ein  anormales  Verbalten  des  Tegmen  tympani 
und  O.s  tympani  zu  Grunde.  Wie  Zuckerkandl*)  beobachtete,  können  das  absteigende 
Stück  des  Tegmen  tympani  und  das  aufsteigende  des  Os  tympani  einzeln  oder  zu- 
sammen fehlen  oder  schwach  entwickelt  sein.  Das  vorderste  Ende  des  Os  tympani 
kann  eine  gegen  den  Tubencanal  gerichtete  tiefe  Aushöhlung  zeigen;  ein  andermal 
wieder  ist  der  Tubenbpden  abnorm  vertieft  oder  aber  die  Tuba  erscheint  auf  Kosten 
des  Canalis  muscularis  erweitert. 

VI.  Anomalie  der  Verbindung.  1.  Eine  mangelhafte  Verbindung  ds 
Tubenknorpels  beobachtete  Löwenberg5)  an  der  medialen  Knorpelplatte.  Diese 
erschien  von  einer  1 — l1 .'.,  Cm.  breiten,  nach  hinten  klaffenden  Spalte  durchsetzt,  deren 
Ränder  von  einer  anscheinend  normalen  Mucosa  überkleidet  waren.  Möglicherweise 
hatte  es  sieb  in  diesem  Falle  um  eine  mangelhafte  bindegewebige  Ausfüllung  der  so 
häufig  vorkommenden  fneisuren  in  dem  medialen  Tubenknorpel  gehandelt. 

In  der  knöchernes  Tuba,  welche  oftmals  durch  eine  nur  dünne  Knochen- 
platte  von  der  Carotis  getrennt  ist.  kann  in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  der 
Knochenwandung  des  Canalis  caroticus6)  oder  durch  cariösen  Defect  der  Knochen- 
wandung,   eine  anormale  Verbindung  der  Ohrtrompete   mit  der  Carotis  bestehen. 

2.  Excessive  Verbindung.  Abgesehen  von  einer  bereits  oben  besprochenen 
membranösen  Verbindung  der  gegenseitigen  Tubenwandungen,  können  auch  die  Ostien 
der  Tuba  in  einer  abnormen  Verbindung  mit  ihrer  Umgebung  stehen.  In  einem  Falle 
von  Tröltsch')  war  die  vordere  Wand  der  knöchernen  Tuba  mittelst  faltiger,  dicker, 
weisslicher  Streifen  in  der  Mucosa,  mit  der  vorderen  Peripherie  d*^  Trommelfelles 
verbunden.  Als  wahrscheinlich  angeborene  Bildung  beschreibt  /'.  Langer9)  einen  Fall 
von  gegenseitiger  Verbindung  beider  Rachenmündungen  durch  eine  Falte,  die  mit  einer 
zweiten,   quer  durch  den  ganzen  Foniix  pharyngis  verlaufenden  Falte  in  Verbindung  stand. 

VII.  Hyperämie  Und  Hämorrhagie.  Eine  Hyperämie  der  Ohrtrompete  be- 
ruht meistens  auf  einer  vom  Pbarvnx  oder  dem  Cavum  tympani  fortgeleiteten  Hyperämie 
und  ist  demzufolge  an  den  beiden  Ostien  am  stärksten  ausgeprägt.  Eine  Hämorrhagie 
am  Ostium  pharyngeum  wurde  von  IVairft')  bei  Variola  vorgefunden.  Nach  Schioartselv) 

)  s.  auch  Habermann,    A.  f.  Ohr.  XVII,   S.  31.  —  -)  M.  f.  Ohr.   IX.  Nr.  2.     - 

")    A.    f.    Ohr.   II.  S.284.  —   4)  M.  f.  Ohr.  VJlf.  Sp.  89.  —  ')  A.  f.  Ohr.  II,  S.  116. 

\  Zaufal.  W.  med.  Woch.   1866,  S.  11    des  Sep.-Abdr.;  Früdloxosky,  M.  f.  Ohr.  L868, 

II.  Sp.  22.  :i  A.  f.  Ohr.  VI.  S.  54.  —  B)  M,  f.  Ohr.  XI.  Nr.  1.  —  '•')  A.  «1.  Heilk. 
XIII.  S.  431.  —   :  )   Path.    An..    S.  101. 
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können  Blutextravasate  das  Ostinm  pharyngenm  zapfenförmig  verlegen.  Eine  Hämor- 
rhagie in  der  knöchernen  Tuba,  herbeigeführt  durch  Embolie,  in  Folge  eines  Klappen- 
fehlers, beobachtete  Tntittmann. *)  Als  Residuen  einer  ffämorrhagie  trifft  man  nicht 
selten  Pigmente  in  der  Schleimhaut  des  Tubencanales  au. 

VIII.  Entzündung  der  Ohrtrompete  (Salpingitis).  1.  Katarrh  der 
Ohrtrompete.  Katarrhalische  Affectionen  der  Ohrtrompete  erstrecken  sich 
vom  Pharynx  auf  die  Rachenmündnng  oder  vom  (.'aviim  tympani  auf 
die  Paukenmündung  der  Ohrtrompete.  Sie  bleiben  entweder  auf  das  be- 
treffende Ostinm  beschrankt  oder  breiten  sich  über  den  ganzen  Tubencanal 
aus.  Die  s  ab  je  c  tiven  Symptome  eines  Tubenkatarrhs  entsprechen 
den  bei  Verengerung  oder  Verschluss  der  Ohrtrompete  bereits  ange- 
gebenen Erscheinungen.  In  manchen  Fällen  von  acutem  Catarrh,  häufiger 
jedoch  bei  der  phlegmonösen  Entzündung,  klagen  die  Patienten  über 
einen  heftigen  Schmerz  im  Ohre,  welcher  sich  in  der  Richtuni:'  des 
Tubenverlaufes  von  der  Gegend  des  rnterkieferwinkels  entlang  der 
seitlichen  Partien  des  Halses  nach  abwärts  erstreckt  und  besonders 
beim  Schlingen  in  hohem  Grade  exaeerbirt. 

Diese  Schmerfcempfindung  wird  wahrseheinlicherweise  nur  vom  pharyngealen 
Abschnitte  der  Ohrtrompete  ausgelöst,  wenigstens  verlegen  die  meisten  Individuen.  1  »< - i 
denen  »'ine  Sonde  bis  zum  Isthmus  des  Tubencanales  vorgeschoben  wird,  die  dabei  auf- 
tretenden Schmerzempfindungen,  in  das  Ohr.  Bürkner*)  beobachtete  einen  Fall,  in 
welchem  eine  acute  Salpingitis  hochgradige  Erscheinungen  von  Schwerhörigkeit,  Kopf- 
schmerz, Schwinde]  und  accelerirten  Eerzbewegungen  veranlasst  hatte.  Bei  einer  hef- 
tigeren Entzündung  des  Ostinm  pharyngenm  tritt  zuweilen  ein  stärkerer  Seinnerz  in 
der  Larynxgegend  auf.  sowie  umgekehrt  eine  Entzündung  der  Epiglottis  bei  Peri- 
chondritis  Iaryngea,  zuweilen  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Tubengegend  erregt. 
Es  handelt  sich  hierbei  wahrscheinlich  um  eine  vom  X.  vagus  ausgelöste  iradiirte 
Empfindung. 

Objective  Symptome.  Bei  einem  Katarrh  des  Ostinm  pharvn- 
geum  findet  man  dieses  in  verschieden  hohem  Grade  geschwellt,  ver- 
dickt und  nicht  selten  mit  Seeretmassen  erfüllt  oder  von  diesen  voll- 
ständig verdeckt. 

Das  in  der  Tuba  befindliche  und  besonders  im  pharyngealen  Theile  angesammelte 
und  von  diu  daselbst  massenhaft  vorkommenden  Schleimdrüsen  producirte  Secret,  i-t 
zuweilen  äusserst  zäh  und  bietet  «du  glasiges  Aussehen  dar,  ähnlich  den  Schleim- 
pfröpfen  im  Orificium  externnm  uteri.'')  /fiessei*)  entfernte  mittelst  eines  Pinsels,  aus 
dem  Ostinm  pharyngenm  'du.-  zähe,  glasige  Masse  von  der  Länge  Avs  ganzen  Tuben- 
canales, 

Wie  AToos:>)  angibt,   lasst  eine  rhinoskopisch  erkennbare  Verklein  e- 
rung  der  Bachenmündung  auf  2lj%  Mm.    Grösse     normal  c.  .">  Mm. 
und   1V2   .Mm.   Tiefe  (normal   5 — G1  .,  Mm.),  einen  lang  bestehenden  Tuhen- 
katarrh   annehmen.    Die   von  Moos  vorgenommene  nähere  Untersuchung  ergab 
in   einigen  solchen  Fällen  von  Tubenkatarrh:    verstrichene  Schleimhautt'alten 
mit  einer  dadurch   bewirkten   schweren   Eröffnung    des  Tubencanales ,     ferner 
unvollständig  erhaltenes  Epithel,    Verlust  der  Recherzellen,    Hyperplasie  de- 
snbmucösen   Bindegewebes,   Hypertrophie    der   Drüsen    mit    stellenweiser   Re 
tention  des  Drflseninbaltes  in  Folge    von  Verschluss    der  AusfahrungsgÄnge, 
Drüsenneuhildungen    und    andererseits    wieder  Atrophie    der    normal    vornan 
denen   Drüsen. 

Bezüglich  der  m  a  n  o  in  et  r  ische  n  und  t  a  c  t  i  I  n  n  Qntersu  C  h  u  n  g  - 
resnltate  heim  Katarrh  der  Ohrtrompete  s,  8.  20, 

Die  beim  Katarrh   der  Ohrtrompete   auftretenden   pathologischen 

')  A.  r.  Ohr.  \l\.  S.  73.  )  Berl,  kl.  Woch.  L879,  8,  8.        ')  WentU,  \.  i.  «Mo- 

ni, s.  |s.         »)  .\.  f.  (dir.  Xlll.  s.  72,  i    V  t  Au-,  ii.  Ohr.  V,  Ai.th.  2,  S,   147. 
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Auscultationsersch einungen  (s.  S.  23  u.  24)  sind  theils  durch 
die  angesammelten  Schleimmassen,  theils  durch  die  infolge  der  katarr- 
halischen Schwellung  herbeigeführten  Verengerung  des  Tubarlumens  ver- 
anlasst. 

Behandlung.  Bei  der  besonderen  Bedeutung-,  welche  die  so 
häufig  vorkommende  katarrhalische  Erkrankung  des  Tubencanales  auf 
den  Schallleitungsapparat  nimmt,  erfordert  auch  deren  Behandlung  die 
grösste  Beachtung  besonders  da  .  wie  später  noch  näher  erörtert  werden 
soll,  eine  ausschliesslich  gegen  die  erkrankte  Ohrtrompete  gerichtete 
Therapie  für  die  Hö'rfunction  im  Allgemeinen  sehr  günstig  einzuwirken 
vermag.  Abgesehen  von  den  einen  Tubenkatarrh  veranlassenden  Ursachen, 
vor  Allem  vom  Nasenrachenkatarrh ,  hat  die  Behandlung  einerseits  eine 
Entfernung  der  angesammelten  Secretmassen  anzustreben,  bezw.  eine 
Ansammlung  von  Secret  möglichst  zu  verhüten  .  andererseits  den  durch 
die  katarrhalische  Schwellung  so  häutig  veranlassten  Verengerungen  des 
Tubencanales,  besonders  am  Isthmus  tubae.  entgegenzuwirken. 

Die  Entfernung  des  Tubensecretes  wird  am  einfachsten 
durcli  die  Luftdouche  vorgenommen ,  wobei  das  im  pharyngealen  Tuben- 
abschnitte stärker  angesammelte  Secret  in  den  Pharynx  geschleudert 
wird :  gleichzeitig  damit  findet  in  den  meisten  Fällen  eine  Eröffnung 
des  gewöhnlich  stärker  verschlossenen  Tubencanales  statt.  Zähere 
Secretmassen  können  durch  Injectionen  einer  1 — 3°/0igen  Chlor- 
natrium- oder  Natr.  bicarb.-Lösung .  sowie  durch  Salmiak-,  bezw.  auch 
einfache  Wasserdämpfe  theil weise  verflüssigt  werden.  Gegen  hartnäckige 
Katarrhe  und  stärkere  Schwellung  der  Tubarschleimhaut  eignen  sich 
lauwarme  Injectionen  einer  schwachen  Jod-Kochsalzlösung  (cc  3  Tropfen 
Tctjod.  auf  1  Esslöffel  Kochsalzlösung),  ferner  von  Jodkalium  (1 — 2°/0), 
Zinc.  sulf.  (V2 — l°/o)  und  Salmiak  d— 3°/0).  Die  Injectionen  werden 
3mal  wöchentlich  vorgenommen.  Lapis  wird  am  zweckmässigsten  mittelst 
Tubenbougies  applicirt,  wobei  der  in  den  Tubencanal  eingeführte  Theil 
der  Bougie  vorher  1U  Stunde  lang  in  eine  eoncentrirte  Lapislösung 
eingetaucht  bleibt  und  dann  einer  vollständigen  Trocknung  ausgesetzt 
wird.1)  Eine  so  präparirte  Bougie  kann,  je  nach  der  Stärke  der  Reaction, 
einige  Secunden  bis  5  Minuten  im  Tubencanal  verweilen.  Politzer'1) 
beobachtete  eine  rasche  Abschwellung  der  Tubarschleimhaut  bei  wöchent- 
lich 2 — Smaligen  Eintreibungen  von  Terpentindämpfen  in  die  Tuba. 
Man  träufelt  zu  diesem  Zwecke  einige  Tropfen  in  den  Ballon 3)  und 
treibt  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  durch  den  Katheter  in  die  Ohr- 
trompete ein. 

Krame?-  4)  und  Toynbee  6)  heben  die  günstige  Wirkung  kalter  Ab- 
reibungen des  Körpers,  ferner  von  Gargarismen  und  Bewegungen  in  frischer 
Luft  hervor ;  ausserdem  sorge  man  für  ein  kühles  Schlafgemach  und  für  eine 
reizlose  Diät. 

Gegen  die  katarrhalischen  Schwellungen  der  Tubenwandungen 
dienen  die  Luftdouche  (s.  S.  5)  und  die  oben  angeführten  Resolventia. 
ferner  als  eines  der  wichtigsten  Mittel  die  methodisch  vorgenommene 
Dilatation  der  Tubenenge  durch  Bougies  (s.  S.  21),  wobei  die 
1  )auer  der  Sitzung  von  der  Stärke  der  Reactionserscheinungen  abhängt 
i  durchschnittlich  genügen  3— 5  Minuten). 

1)  Kramer,  Olirenh.,   S.   298;    Rau,    Ohreuli..   S.    145.  —  B)  Ohrenh..   S.   337.   — 
i  Terpentin  greift  das  Gummi  an.  —  4)  Ohrenh.  1836.  S.  271.   —   :)  Ohrenh.,  S.  195. 
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2.  Croup  und  Diphtheritis.  Einen  Fall  von  croupösei  Entzündung  der  Tuba 
erwähnt  Detschyx)\  Küpper-)  fand  bei  Rachendiphtheritis  eine  croupöse  Membran,  die 
den  TubencanaJ  röhrenförmig  erfüllte  und  nach  deren  Wegnahme  dir  Mucosa  gelockert 
und  blutreich  erschien.  Eine  membranöse  Auflagerung  in  der  Tuba  beobachtete  Wendt*) 
bei  Variola.  Einen  diphtherischen  Beleg,  der  vom  Ostium  pharyngeum  bis  zum 
[sthmus    tubae  reichte,  constatirte   Wreden*)  bei  Bachendiphtheritis. 

3.  Ulcera  werden  im  Tubencanale  selten  angetroffen.  Sie  treten  bei  Variola, 
Diphtheritis,  Typhus.  Scrophulose,  Syphilis  und  Tuberculose  auf  und  befallen  entweder 
die    membranöse  oder  die  knorpelige,  beziehungsweise  knöcherne  Tuba. 

Am  Ostium  pharyngeum  fand  Schwartze*)  wiederholt  kleine  Follieular- 
geschwüre  in  Folge  von  eiterigem  Follieularkatarrh  des  Nasenrachenraumes.  Demselben 
Autor  zufolge  zeigen  sich  ferner  bei  Caries  des  Schläfenbeines  mit  jauchiger  Eiter- 
secretion,  auch  Erosionsgeschwüre  am  Ostium  pharyngeum.  Tuberculose  Geschwüre 
am  Ostium  pharyngeum  beschreiben  Bonnet*)  und  E.  FränkelT)\  nach  Schwartze  kann 
die  Tuberculose  zur  ülceration  mit  theilweiser  Zerstörung  des  Tubenwulstes  führen. 
Eine  ulceröse  Zerstörung  i\v>  Tubenknorpels  führt  Martin*)  an,  eine  wahrscheinlich 
syphilitische    Zerstörung  des  pharyngealen  Endes  vom  Tubenknorpel.   Kessel.'*) 

IX.  Neubildung.  1.  Bindegewebsneubildung.  Kleine  Granula,  ähnlich  den 
bei  Pharyngitis  granulosa  auftretenden  Granulationen,  wurden  zuerst  von  Löwenberg1*) 
mittelst  der  rhinoskopischen  Untersuchung  am  Ostium  pharyngeum  nachgewiesen.  In 
ausgeprägteren  Fällen  kann  die  Rachenmündung  von  polypösen  Wucherungen  mehr 
weniger   ausgefüllt  sein. 

Tröltsch11)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  vom  Ostium  tympanicum  kleine 
pölyp  ö  se  W  u  <•  hi'  r  u  nge  u  ausgingen.  An  einem  von  /  roltolini1%)  untersuchten  Präparate 
reichte  ein  Polyp  vom  Ostium  tympanicum  einerseits  in  den  äusseren  Gehörgang, 
andererseits   durch  den  Tubencanal  bis  zur  Rachenmündung. 

Eine  Gondylombildung  am  Ostium  pharyngeum  wurde  von  Schwartze**) 
vorgefunden. 

2.  VerknÖCherimgen.  Hyperostosen  und  Exostosen  sollen  sieh  nach  Gruber1*) 
zuweilen  bei  Syphilis  im  knöchernen  Tubentheile  entwickeln.  Verknöcherungen  ein- 
zelner Stellen  des  Tubenknorpels  kommen  besonders  im  (i reisenalter  nicht  selten  zur 
Beobachtung.1*')  An  einem  meiner  Präparate  erscheint  der  grössteTheil  der  membranösen 
Tuba   in  eine    Knochenplatte  umgewandelt. 

3.  Verkalkungen   des  Knorpels  wurden  von  //.  Meyer*1),    Wende1*)  und 

Weber-L£el ir)  besonders  an  alten    Individuen   angetroffen. 

X.  Anomalie  des  Inhaltes.  Ausser  den  in  der  Tuba  angesammelten  Secre- 
tionsmassen,  ferner  den  Geschwülsten  und  nekrotischen  Knochenfragmenten,  können  in 
den  Tubencanal  verschiedene  Körper  eingeführt   werden    oder    zufällig    hineingelangen. 

Betreffs  der  Projectile  (s.S.  L64).  [neinigen  von  fVendt,b)  mitgetheilten  fallen 
brachen  eingeführte  Laminariabougies  im  Tubencanale  ab.  In  einem  dieser  Fälle  gelangte 
die  aufgequollene  Bo'ugie  nach  wenigen  Minuten  .  in  einem  anderen  Falle  nach  einem 
Tage,    unter  Würgbewegungen  spontan  aus  dem  ('anale. 

An  einer  Leiche  fand  Fleischmann**)  eine  Gerstengranne  im  Tubencanale  stecken. 
Andry  und  Lewis  Reynolds'1')  erwähnen  das  Eindringen  eines  Spulwurms  in  die  Tuba. 
Bei  einer  von  mir31)  beobachteten  Patientin  hatte  ein  Haferrispenast.  in  einem  von 
.///<,/-> '-'-)  mitgetheilten   Falle  eine  Nahnadel  den  Tubencanal  passirt. 

Bei  der  erwähnten  Patientin  waren  durch  den  Fremdkörper  in  der  Tuba  .  hei 
jeder  Kaubewegung  so  bedeutende  Schmerzen  aufgetreten,  dabs  die  Kranke  mehrere 
Wochen   hindurch  nur  flüssige  Nahrung  gemessen  konnte ;  ausserdem   bestand  eine  totale 

')  W.  med.  Woch.   L851,  Nr.  24,  >.  Prag.  '4  J.  L853,  ftef.  S.  88,  B.  3.  —     >    \ 

f.    <>hr.   XI.    S.  20.  )    A.   «!.    Heilk.     1870.    XI.     S.    261.  '>    M.   f.    "I"''.    II.    Nr.    - 

')   l'ath.  An.,  s.   Im.;.  |  Bullet,  de  Ther.,  b.  Froriefs  Not.   L837,   B.    I.  Sp.  60. 

-   7)  Z.    f.   ohr.    X.  s.  L13  *)   (  it.    b.    /tun/.   Mal.   de   i'or.    L821,    l.    p.  241. 

)    A.    f.    Ohr.    XIII.    S.  71.   —    ")A.    f.    Ohr.    II.    S.   L17.    —    ")  A.  f.  Ohr.   IV.    S.    lim. 

'-')  Vireh.  Arch.  B.  31,  8.  220.  ,;;>  Path.  Anat.  S.  107.  •  ")  Wien.  med.  Pr.  L870 
Nr.  1  — G.  —  ")  Schytz.  A.  f.  Phys.  L844,  S.  24  I  Bern  In  i :  //  Meyer,  A.  f.  Phys. 
L849,  8.354;  Koller  (cit.  v.  Moos),  M-       Bust.  Röhre,    L874,  s.  |!t;  A.  f.  A.ug.  u.  Ohr. 

V.   Al.tli.  2,   S.   158:  Zuckerkandl,  M.  f.  (dir.  IX.   Sp.  \].  |    \.  d.  Heilk.  Xl\  .   S.  288 

,:>   -M.    f.    oh,-.    III.    Sp.   18.   —    l8)    A.    I.   Ohr.    I\'.    S.  |  |!».  |   S.    Lmcke'i    Samml. 

II.  2.         -")  The  Fancet.   L880,  Oct,  23.         M)  Berl.  kl.  Woch.    1878,  Nr.  lu. 
f.  d.  -,■..  m„\.   L838,  B.  7,  s.  521. 
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Appetitlosigkeit,  die  vielleicht  einer  Reizung  der  Yagusäste  der  Ohrtrompete  zukam. 
Der  3  Cent,  lange  Bispenast  war  mit  Hilfe  seiner  Widerhacken,  vom  Mnnde  aus  in  den 
Nasenrachenraum,  von  da  in  die  Ohrtrompete  und  durch  den  Tubencanal  in  die  Pauken- 
höhle vorgedrungen.  Naeh  9  Wochen  gelangte  der  Rispenast  durch  eine  in  Folgt-  von 
Tympanitis  purulenta  eingetretene  Tronimelt'elllücke .  spontan  in  (hm  äusseres  Gehör- 
gang. Denselben  Weg  hatte  in  dem  Falle  L.  Reynolds  (s.  oben)  der  Spulwurm  genommen, 

Anhang  zum  IV.  Capitel. 

Die  Nasen-  und  Nasenraelienhölile. 


Wegen  des  bedeutenden  Einflusses,  den  die  Erkrankungen  der  Nasen-    und  Nasen- 

sollen    im  Nachfolgenden    die  fin- 
den Ohrenarzt  wichtigsten  patho- 


rachenhöhle  auf  das  Mittelohr   auszuüben  vermögen 
Fig.  56. 


S  =  Septum  narium. 
o.  m.  u  —  obere,  mittlere,  untere  Xasenmuschel. 
0.  pi<  =  Rachenmündung  der  Ohrtrompete. 


Logischen  Zustände  der  genannten 
Cavitäten  einer  kurxen  Erörte- 
rung unterzogen  werden. 

I.  Anomalie  des  Lumens. 

1.  Verengerung,  o)  Eine 
angeborene  Verengerang 
findet  sich  bei  einem  geringen 
Breitendurchmesser  oder  bei 
stark  entwickelten  Nasen- 
muscheln  vor.  In  den  meisten 
Fällen  kommt  eine  Ver- 
kleinerung der  einen  (ge- 
wöhnlich der  linken)  Nasen- 
seite durch  Vergrößerung 
der  anderen  Seite  zu  Stande, 
indem  das  Septum  narium 
häufig  schief  steht  oder  Krümmungen  und  Fortsätze  aufweist.  Diese  letzteren 
berühren  zuweilen  die  ihnen  gegenüber  gelagerten  Muscheln  und  erscheinen 
manchmal  in  grubigen  Vertiefungen  derselben  eingebettet.  *)  Ausserdem 
treten  Verengerungen  durch  übermässige  Wölbungen  der  Nasenmuscheln  auf 
( Zucker kandl).  x) 

In  einem  von  Gairal*)  beobachteten  Falle  zeigte  sieh  durch  einen  vom  Vomer 
ausgegangenen  Knochenvorsprung  der  untere  Nasengang  vom  mittleren  getrennt. 

b)  Eine  erworbene  Verengerung  beruht  gewöhnlich  auf  einer 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  die  vor  Allem  an  der  unteren  Nasen- 
muschel nicht  selten  hochgradig  auftritt  und  besonders  häufig  im  Kindesalter 
den  unteren  Nasengang  vollständig  ausfüllt.  Ausserdem  kann  das  Lumen 
der  Nasenhöhle  durch  Geschwülste  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben 
werden.  Die  Bedeutung  einer  Verengerung  oder  eines  Verschlusses  der 
Nasenhöhle  besteht  für  das  Gehörorgan  in  einer  Aspiration  der  Luft 
aus  der  Paukenhöhle  während  jeder  Schlingbewegung,  womit  eine  vermehrte 
Anspannung  des  Trommelfelles  nach  innen  erfolgt. 3) 


')  Michel,  I).  Krank,  d.  Na: 
127.     Wie  Zuckerkandl    angibt . 


L876,   S.   28;   Zuckerkandl.   Z.Morph,   d.   (4 es.    L877, 
ist    die  Stellung    des  Septum  narium    nur   bis  zum 


7.  Jahre  eine  mediane  und  perpendieuläre  und  betrifft  nur  die  vorderen  2/3  der  Nasen- 
scheidewand (Anat.  d.  Nase.  L882,  S.  15,  55).  —  '2)  Schmidts  J.  pro  1838.  —  y)  Lucas. 
A.  t.  (dir.  IV.  S.  188:  Lötvenberg  (Tum.  aden.  1^79.  p.  37)  gibt  an.  da ss Maissiat bereits 
anno  1838  bei  Verschluss  der  einen  Nasenseite  und  Application  eines  Manometers  in 
die  andere  Nasenseite  eine  Luft  Verdünnung  im  Momente  des  Schlingactes  beobachtete. 
IVollaslon  {Fror.  Not.  E.  6,  S.  159.  Nouv.  bibl.  med.  Oct.  1823)  nmstatirte  ein.-  Luft- 
verdünnung  in  der  Paukenhöhle  während  eines  bei  verschlossenem  Mnnde  und  ver- 
schlossener Nase    vorgenommenen  Inspiriums. 


Behandlung  der  Verengerung;  Erweiterung.  l7/> 

Willkürlich  kann  eine  derartige  Verdünnung  der  Luft  In  der  Paukenhöhle  bei 
luftdicht  aneinander  gepresaten  Nasenflügeln  durch  jede  Schlingbewegung  vorgenommen 

werden  (Toynbee's  Verfahren).1)  Auch  dem  durch  den  unteren  Nasengang 
streichenden  Inspirationsstrom  kommt  für  die  Nebenhöhlen  der  Nase  eine  aspi- 
ratorische  Wirkung  zu.  Braun  und  Gassen*}  lieferten  den  experimentellen  Nach- 
weis, dass  hei  Eintreibungen  von  Luft  durch  die  Nase  die  in  den  Nebenhöhlen  ange- 
sammelte Flüssigkeit  in  die  Nase  aspirirt  wird. 

Behandlung.  Bei  beeinträchtigter  Durchgängigkeit  der  Nasenhöhle 
in  Folge  von  Katarrh  zeigen  sich  ,  besonders  an  Kindern  ,  forcirte  Respi- 
rationsbewegungen durch  die  Nase 3) ,  häufig  von  günstigem  Erfolge.  Man 
lässt  den  Patienten  zu  diesem  Zwecke  abwechselnd  den  einen  und  den 
andern  Naseneingang  mit  dem  Finger  verschliessen  und  bei  geschlossenem 
Munde  durch  die  frei  gelassene  Nasenseite,  5 — 10  Minuten  lang,  öfter  des 
Tages  kräftig  respiriren.  Gegen  Schwellungen  der  Mucosa  erweisen  sich 
auch  mehrstündige  Tamponirung  der  Nasenhöhle,  sowie  die  Galvanokaustik, 
von  gutem  Erfolge.  Besondere  Yergrösserungen  des  Schwellkörpers  an  der 
unteren  Nasenmuskel  habe  ich,  nach  dem  Vorgange  von  Haek*\  durch 
Einführung  galvanokaustischer  Nadeln  in  das  cavernöse  Gewebe ,  gewöhn- 
lich binnen  weniger  Sitzungen  zur  Verödung  gebracht. 

Hoppe1)  empfiehlt  hei  vorhandener  beträchtlicher  Verdickung-  der  Mucosa  er- 
weiternde Bougies  z.  B.  hohle  Hörn-  und  Holzcylinder:  bei  einem  höheren  Grade  der 
Verengerung  sollen  gewaltsame  Ausdehnungen  vorgenommen  werden,  die  nach  Hoppe 
nur  Knickungen  und  nie  vollständige  Practuren  des  Septums  und  der  Conchae  herbei- 
führen. Nach  der  Operation  wird  in  die  betreffende  Nasenseite  eine  Baumwolleinlage 
gemacht,  die  so  lange  liegen  zu  bleiben  hat,  bis  deren  Lockerung  nachweisbar  ist. 
Der  Patient  muss  unmittelbar  nach  der  Operation  das  Bett  hüten  und  erhält  kalte 
Nasenumschläge.  Der  gewaltsamen  Dilatation  folgt  meistens  eine  Eiterung  nach.  — 
Steiner')  theiH  einen  Fall  mit,  in  welchem  an  einem  5jährigen  Knaben,  der  nach  Variola 
rechts  einen  totalen  Verschluss,  links  eine  hochgradige  Verengerung  des  Naseneinganges  auf- 
wies, eine  Behandlung  mittelst  Laminaria  nach  fünf  Monaten  vollständige  Heilung  erzielte. 

Sehr  interessant  ist  die  bedeutende  Contractionsfahigkeit,  welche  die  hochgradig 
geschwellte  Schleimhaut  der  unteren  Nasenmuschel  bei  einem  sie  treffenden  stärkeren 
Reiz  aufweist.  So  bewirkt  nicht  selten  die  Cauterisation  einer  stecknadelkopfgrossen 
Stelle  der  Mucosa  eine  so  beträchtliche  Contraction  der  Schleimhaut  entlang  der  ganzen 
unteren  Nasenmuschel ,  dass  dadurch  der  in  seinem  Linnen  etwa  vorher  aufgehobene 
untere  Nasengang  frei  wird,  wodurch  in  einzelnen  Fällen  die  Untersuchung  der  tieferen 
Theile  des  Nasenrachenraumes  wesentlich  erleichtert  werden  kann.  Umgekehrt  kann, 
wie  Hack*)  mit  Recht  bemerkt,  ein  erschlaffter  Schwellkörper  an  der  unteren  Muschel 
durch  Sondenberührung  /.um  Turgesciren  gebracht   werden. 

2.  Erweiterung.  Ein  abnorm  grosses  Cavum  nasale  kann  angeboren 
oder  erworben  sein.  In  letzterer  Beziehung  ist  die  mechanische  Erweiterung 
durch  die  verschiedenen  Neubildungen  zu  erwähnen,  ferner  der  beim  chro- 
nischen Katarrh  eintretende  Schwund  der  Schleimhaut  und  die  Atrophie  der 
Muscheln ,    endlich    die  Erweiterung    des  Cavum    durch  Ulcerationsprocesse. 

Symptome.  Bei  abnorm  weiter  Nasenhöhle  wird  das  in  der  Nase 
angesammelte  Secret  mittelst  des  Respirationsstromes  nicht  entfernt  und 
kann  deshalb  durch  Stagnation  eine  Zersetzung  erfahren ,  die  zu  einem 
fötiden  Gerüche  aus  der  Nase  Veranlassung  gibt.  7)  Bei  der  Ocular- 


')  Ohrenh.  S.  L85.  '-")  Z.  f.  Au.  u.  Entw.  L876,  II.  S.  I.  »)  Tröltsch,  Ohrenh. 
5.  Aufl.,  S.  306,  vergl.  Fränkei  in  Ziemsseris  Handb.  1879,  B.  I.  II.  1.  S.  124.  Nach 
Uehlenbroek  (I).  Klin.  1869,  Nr.  21,  23,  25)  bewirkl  der  Inspirationsstrom  ein  Erblassen 
der  Nasenschleimhaul ,  demzufolge  aufgehobene  Respiration  eine  Stase.  ')  Mit.  a. 
d.  Geb.  d.  Nasenkrankh.    Wiesbader    1  —  1.  >  Schmidts  J.   L850,   B    66    -    152. 

-)  Jahrb.  d.  Kind.  L864,  II.  *)  Zaufal,  Prag.  med.  Doct.-Coll.  L877,  13.  März. 
Eine  abnorm  weite  Nasenhöhle  erscheinl  nicht  Immer  als  Ursache  von  Ozaena,  sondern 
diese  kann  trotz  abnorm  weiter  Nasenhöhle  fehlen  oder  auch  durch  andere  [Imstande 
veranlassl  werden:  bo  beobachtete  u.  \.  A:/.r  einen  Fall,  in  welchem  nur  während 
(\r\-  Menstruation  durch  einige  Tage  Ozaena  bestand  (s.   Canst   J.   L861,   B.   1.  S,  224). 
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inspection  zeigt  sich  die  Nasenhöhle  abnorm  erweitert,  die  einzelnen 
Theile  sind  vom  Naseneingange  aus  deutlich  sichtbar,  und  nicht  selten  tritt 
auch  die  hintere  Nasenrachenwand,  sowie  die  Seitenwandung  mit  dem  Tuben- 
wulste  autfällig  hervor. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  täglich  vorzunehmende  Aus- 
spülungen der  Nasenrachenhöhle,  behufs  Entfernung  der  angesammelten 
Secretmassen  und  auf  die  von  Gottstein  x)  empfohlenen  Einlagen  von  3  bis 
5  Cent,  langen  Wattetampons  in  die  Nasenhöhle  zur  Vermeidung  von 
Secret  Stagnation. 

Die  Tampons  werden  entweder  trocken  oder  in  Glycerin,  eventuell  in  Jodglycerin 
eingetaucht,  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  und  bleiben  daselbst  Stunden  lange,  besonders 
aber  über  die  Nacht  liegen.  In  letzterem  Falle  bediene  man.  sich  keilförmig  gestalteter 
Tampons  oder  verseile  den  Tampon  mit  einem  Bindfaden .  der  um  das  Ohr  gebunden 
oder  an  eine  andere  Stelle  des  Kopfes  befestigt  wird,  um  das  Hineingleiten  des  Tampons 
in  die  Rachenhöhle  (Gefahr  der  Erstickung)  zu  verhüten.  Gottstein  lässt  den  eingeführten 
Tampon  durch  24  Stunden  in  der  Nase  liegen. 

Tu  einem  Falle,  in  welchem  ich  ein.  die  ganze  Regio  respiratoria  einnehmendes 
Polypengewebe  aus  der  rechten  Nasenhöhle  galvanokaustisch  entfernt  hatte,  erschien 
die  anfänglich  bedeutend  weite  Nasenhöhle,  6  Monate  spater,  fast  von  normaler  Weite, 
ohne  eine  Spur  von  recidivirender  Polypenbildung  aufzuweisen. 

II.  Anomalie  der  Verbindung.  Als  anormale  Verbindungen  sind  mem- 
branöse  Bildungen  in  der  Nasenhöhle  anzuführen  ,  die  das  Septum  nariuni 
mit  einer  Muschel  verbinden.  2) 

An  der  Leiche  eines  Weibes  im  mittleren  Lehensalter  fand  ich  bei  sonst  voll- 
kommen normalem  Zustande  der  Nasenhöhle,  in  beiden  Nasenseiten  je  ein  10  Mm. 
breites  Band,  das  ungefähr  in  der  Mitte  der  Nasenhöhle,  vom  Septum  zur  unteren  Nasen- 
musehel  verlief.  Ob  es  sich  auch  in  diesem  Falle  um  ein  Pseudomembran  gehandelt 
hatte,    war  an  dem    Präparate    nicht    zu  entscheiden. 

Bindegewebs-Adhcäsionen  entstehen  ferner  bei  Neubildungen  im  Nasen- 
rachenräume, in  welchem  Falle  der  Tumor,  durch  zahlreiche  membranöse 
Verbindungen  an  das  Septum  und  an  die  laterale  Nasenwand  befestigt,  die 
betreffende  Nasenseite  als  unbewegliche  Masse  ausfüllen  kann.  Auch  die  dem 
Septum  angelagerten  geschwellten  Nasenmuscheln  können  eine  Verwachsung 
mit   diesem  eingehen. 

Ter  sc  hl  u  ss.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Nasenhöhle  durch  eine  Membran') 
oder  durch  eine  Knochensclieidewand4).  gewöhnlich  an  der  Choane.  vollständig  ver- 
schlossen. 

Im  Cavum  naso-pharyngeale  findet  zuweilen  eine  vollständige  Anwachsung  des 
Velum  an  die  hinter«'  Pharynxwand5)  statt  mit  vollständiger  Trennung  des  oberen 
Rachenraumes    von  der  unteren  Rachenhöhle. 


!)  Berl.  kl.  Woch.   1878.  Nr.  37.  —  2)  8.  Zuckerkandl,  Anat.  d.  Nas.  1882,  S.  95. 

—  ')  Uettenhtimer  (A.  f.  Phys.  1864.  S.  262)  fand  eine  membranöse  und  dahinter  eine, 
knöcherne  angeborene  Atresie  einer  Choane;  Lindenbanm,  s.  Wcndt  und  Wagner  in 
Zümssen's  Path.  u.  Th.  B.  7,  S.  286;  Delens,  Ann.  d.  mal.  de  l'or.  1877.  Sp.  348.  — 
4)  Emmert,  Chir.  1853.  B.  2  :  Luschka,  Virch.  Arch.  B.  18.  S.  168  :  Michel  in  Nancy. 
(s.  Schmidt  's  J.  1873.  B.  16(K  8.  162)  beobachtete  einen  vom  Yomer  ausgehenden,  ob- 
turirendeu  Knochentumor,  Bitot  (s.  Canstatts  J.  1876.  B.  2,  S.  129)  an  einem  7monat- 
lichen  Fötus  einen  durch  die  Ossa  triangularia  naso-palatiua  veranlassten  Choanenver- 
schluss  ;  Voltolini  (Galvanok..  S.  260)  :  Zaufal,  Prag.  m.  Woch.  1876.  Nr.  50;  Fränkel, 
Ziemssens  Path.  u.  Th..  B.  4.  8.  123;  einen  einseitigen  congenitalen  Verschluss  be- 
schreiben nach  Ziem  (M.  f.  Ohr.  XIII.  Sp.  56).  Gosselin.  ferner  Delstanche  und  Stocquart, 
M.  f.  Ohr.  XVII.  8p.  76.  —  5)  Czermak.  W.  Akad.  d.  AViss.  1858,  Nr.  8.  S.  1  73  j  Jul.  Paul,  A. 
f.  kl.  Chir.  1866.  B.  7.  S.  199;  Championniere.  Ann.  d.  mal.  de  l'or.  1876,  p.  88  (mit 
Herabsetzung  des  Gehörs  und  Rückkehr  desselben  ad  norniam.  nach  gelungener  Operation ). 
An  einer  Patientin  mit  bilateraler  Schwerhörigkeit  beobachtete  ich  eine  vollständige 
Verwachsung  des  weichen  Gaumens  an  die  hintere  Rachenwand.  Einen  Fall  von  Ver- 
wachsung des  Velum  mit  der  oberen  Pharynxwand  vor  der  Rosenmüller  *v\w\\  Grube 
erwähnt  Ziem  (M.  f.  Ohr.  XIII.  Sp.  59). 
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Behandlung.  Der  membranöse  Verschluss  der  Nasenhöhle  kanu 
mittelst  des  Galvanokauters  oder  durch  eine  Incision  mit  nachträglicher  Ein- 
lagerung eines  Fremdkörpers  behoben  werden  :  bei  einem  etwa  vorhandenen 
knöchernen  Abschlüsse  ist  eine  Lücke  in  die  Knochenwand  anzulegen. 

Eine  pathologische  Communication  des  Nasenrachenraumes  mit  der 
Mundhöhle  besteht  bei  Palatum  fissum.  Bei  diesem  letzteren  kann  die 
Function  der  Gaumenrachenmuskeln  bedeutend  beeinträchtigt  werden  l)  und 
damit  ein  Collaps  der  Tubenwandungen  erfolgen ,  welcher  sich ,  gleich  der 
dadurch  veranlassten  Schwerhörigkeit,  nach  der  Operation  des  gespaltenen 
Gaumens  wieder  verliert.  *)  Die  bei  Palatum  flssum  vorhandene  Schwerhörig- 
keit ist  vielleicht  zum  Theile  auch  auf  einen  Irritationszustand  der  Nasen- 
rachenhöhle  zurückzuführen,  welche  in  Folge  des  gespaltenen  Gaumens,  den 
äusseren  Schädlichkeiten  mehr  ausgesetzt  ist. 

So  gibt  schon  I\aii-)  au.  dasa  in  einem  Falle  von  Palatum  fissum  die  vorhandene 
Schwerhörigkeit  nach  Beseiti£-un,a-  eines  Tnbenkatarrhes  vollständig  zurückging. 

III.  Entzündung  der  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle.  1.  Katarrh  der 
Nasen-  und  Nasenrachenhöhle.  a)  Acuter  Katarrh.  Der  acute  Katarrh 
gibt  sich  in  einer  Röthe  der  Mucosa,  zuweilen  in  einer  Blutung  auf  die 
freie  Oberfläche  oder  in  das  Gewebe  und  in  einer  Schwellung  der  Schleim- 
haut zu  erkennen  ;  das  Secret  ist  anfänglich  schleimig-serös,  zuweilen  durch 
einige  Zeit  rein  serös,  später  schleimig-eiterig.  Die  katarrhalische  Erkrankung 
kann  die  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle  einzeln  oder  beide  gleichzeitig  be- 
fallen und  in  manchen  Fällen  auf  die  Seitencanäle  und  Nebenhöhlen  über- 
treten. Subjective  Symptome.  Bei  intensiveren  Schwellungen  gibt  sich 
oft  ein  Gefühl  von  Völle  im  Ohre  und  ferner  eine  Schwerhörigkeit  zu  er- 
kennen, welche  Symptome  auf  eine  Theilnahme  der  Rachenmündung  der 
Ohrtrompete,  beziehungsweise  auch  der  Paukenhöhle,  an  dem  Erkrankungs- 
processe  hinweisen.  Bei  bedeutender  Hyperämie  und  Schwellung  im  Nasen- 
raume  entstehen  zuweilen  subjective  Gehörsempfiudungen ,  die  zum  Theile 
auf  einer  vom  Trigeminus  ausgelösten  Reflexerscheinung  beruhen ,  ferner 
nicht  selten  Cephalalgien,  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus  3),  mitunter 
Migräne,  Asthma  und  Heufieber.  4 ; 

In  zweien  meiner  Fällt'  hörten  im  Momente  einer  vorgenommenen  Aetzung  «1fr 
geschwellten  Schleimhaut  an  der  unteren  und  mittleren  Nasenmuschel  die  früher  vor- 
handen gewesenen  subjectiven  Gehörsempfindungen  vollständig  auf. 

Objective  Symptome.  Objectiv  weist  die  Schleimhaut  beim  acuten 
Nasenrachenkatarrh  häufig  eine  nur  geringe  Röthe  auf,  welche  an  den 
beiden  Ostien  meistens  bedeutend  abgeschwächt  oder  selbst  abgesetzt  er- 
scheint. Die  Pharynxtonsille  hebt  sich  von  den  übrigen  Partien  auffällig 
hervor  und  erscheint  vom  oberen  Choanenrand  scharf  abgegrenzt.  Durch 
Schwellung  des  adenoiden  Gewebes  zeigt  sich  die  Rose?itnü//er,Bche  Grabe 
abgeflacht,  während  die  Rachenmündung  eine  spaltförmige  Verengerung  auf- 
weist oder  von  Secretmassen  eingehüllt  ist.  Die  hintere  Wand  erscheint 
geröthet  und  an  einzelnen  oder  an  allen  Stellen  geschwellt;  die  Oberfläche 
des  weichen  Gaumens  ist  häutig  uneben,  selbst  höckerig.  Von  den  Nasen 
muscheln  ragt  vor  Allem  die  Mucosa  des  hinteren  Endes  der  unteren  Conoha 
als  gallertartiger,   graulich   aussehender  Tumor    aus    der   ('hoane   hervor,   der 

')  Dii-ffoibach,  Chir.  Erfahr.   L834,   S.  261.         Einen  Fall  ron  Verbesserung   d. 
Gehörs    nach    der    Ellunoplastik    theilt    auch    Zeis  mit    (g,    Franko  Ohrenh.,  S.   L27). 
')  Ohrenh.,  S.  221.      -    >  Duck  :■.  Spec.   Path.  and  Th.   I.  2,  S.  III:   0  \ 

med.  Ver.  zuHeidelb.  VI,  S.  L98;  Rollet,  W.  m.  Pr.  IS:'..  Sp.  III"..        'i  /. 
kranki,..   L884 
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zuweilen  das  Ostium  pharyngeum  erreicht. ')  Das  Septum  erscheint  nicht  selten 
verdickt  und  in  Berührung  mit  den  Muscheln:  in  vereinzelten  Fällen  treten 
die  geschwellten  Follikel  im  Rachenraume  auffällig  hervor.  Zuweilen  zeigen 
sich  die  Lymphdrüsen  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses  und  am  Nacken 
vergrössert. 

Verlauf.  Der  acute  Katarrh  bildet  sich  entweder  binnen  wenigen 
Stunden,  Tagen  oder  Wochen  vollständig  zurück  oder  er  geht  in  die  chro- 
nische Form  über.  Im  Falle  der  eintretenden  Besserung  wird  das  seröse 
Secret  allmälig  schleimig-serös  und  schwindet  mit  Nachlass  der  oben  ange- 
gebenen Symptome. 

Behandlung.  Gewöhnlich  geht  der  acute  Katarrh  spontan  zurück 
oder  erfordert  nur  eine  prophylaktische  Behandlung.  Zur  Entfernung  des 
Secretes  eignen  sich  die  S.  49  angeführten  Lufteinblasungen  durch  die  Nase. 

In  mehreren  Fällen  erzielte  ich  durch  das  Anlegen  der  Pole  eines  ziemlich 
kräftigen  Induc  ti  onss  trom  es  an  beide  Nasenflügel,  binnen  wenigen  Sitzungen  (jede 
von  circa  5  Minuten  Dauer)  eine  bedeutende  Besserung  des  Nasenkatarrhs.  Dieselbe 
Beobachtung  stellte  Zaufal  bei  Application  der  Elektroden  auf  die  geschwellte  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  an  (mündliche  Mittheilung). 

Als  Schnupfpulver  empfiehlt  Ferrier2)  Bismuthum  nitr.  cryst.  7*5. 
Gummi  arab.  2*0,  Morph,  hydrochl.  0'03 ;  binnen  24  Stunden  aufzuschnupfen. 
Brand'6)  lässt  einige  Tropfen  einer  Mischung  von  Acid.  carb.  5*0,  Spir. 
15-0,  Liq.  Ammon.  caust.  5*0,  Aq.  dest.  10'0  einathmen.  Gegen  starkes 
Kitzelgefühl  oder  Schmerzen  wenden  Delvaux  4)  und  Fränkel 5)  Morphin  an, 
und  zwar  als  Pulver  pro  dosi  0*01  aufzuschnupfen,  oder  als  Lösung  0*05 
bis  0*15  ad  50*0,  Theelöffel  voll  öfter  des  Tages  einzugiessen.  Auch  Ein- 
athmungen  von  Kochsalzdämpfeu  erweisen  sich  öfters  günstig.  Von  den 
innerlichen  Mitteln  sind  vor  Allem  Tct.  Bellad.  (zu  8 — 12  Tropfen  pro  die) 
und  ferner  kleine  Gaben  von  Mercur  hervorzuheben.  Pront 6)  erzielte  bei 
acutem  Katarrh  von  salzsaurer  Eisentinctur  (20 — 30  Tropfen,  nach  3  Stunden 
zu  wiederholen)  guten  Erfolg. 

b)  Der  chronische  Nasen-  und  Nasenrachenkatarrh. 
Der  chronische  Katarrh  tritt  in  zwei  verschiedenen  Formen ,  als  h  y  p  e  r- 
trophischer  und  als  atrophischer  Katarrh  auf.  Bei  der  ersten  Form 
zeigt  sich  die  Mucosa  bedeutend  verdickt ,  infiltrirt ,  die  Pharynxtonsille 
springt  stark  hervor,  die  Follikel  sind  geschwellt,  die  Drüsen  erweitert, 
ferner  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  Granula  vor,  die  zu  grösseren 
Plaques  zusammentreten  können.  Beim  atrophischen  Katarrh  ist  dagegen 
die  Nasenhöhle  abnorm  weit  und  zeigt  die  Erscheinungen,  welche  schon 
oben  geschildert  wurden.  Das  Secret  ist  beim  chronischen  Katarrh  bald 
massenhaft  vorhanden,  bald  wieder  bietet  die  Schleimhaut  eine  glänzende, 
trockene  Fläche  dar  (trockener  Katarrh).  Es  erscheint  meistens  sehr  zähe 
und  neigt  in  Folge  seines  grossen  Eiweissgehaltes  zu  Bildungen  von  Borken, 
die  eine  bedeutende  Grösse  erlangen  können.  Ein  länger  liegen  bleibendes 
flüssiges  Secret  veranlasst  durch  seine  Zersetzung  einen  fötiden  Geruch. 
Zuweilen  werden  die  Mündungen  der  Nebenräume  des  Cavum  nasale  und 
die  Tubenostien  durch  die  Secretmassen  verschlossen. 

An  den  Pharynxwandungen  wird  zuweilen  ein  rostbraun  gefärbtes  Secret  ange- 
troffen, das  einem  für  Pneumonie  pathognomisch  angesehenen  Sputum  gleicht.7)  In 
manchen  Fällen  ist  das  Secret  von  granschwarzen  Punkten  (Pigment?)  durchsetzt. 

*)  Tröltsch,  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  139.  —  2)  The  Lancet  1876,  Apr.,  s.  Berl.  kl.  W. 
1876.  S.  280.  —  3)  Berl.  klin.  Woch.,  1872,  Nr.  12.  —  4)  S.  Schmidts  J.  1855,  B.  85. 
S.  281.  —  5)  Ziemsseiis  Path.  u.  Th.  1879.  IV.  1  S.  117.  —  6)  S.  Canstatfs  J.  1874. 
B.  2.  S.  225.  —  7)   Tröltsch,  Ohrenh.  6.  Aufl..  S.  321. 
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Subjective  Symptome.  Bei  stärkerer  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut zeigen  sich  die  bei  Besprechung  der  Verengerung  des  Cavum 
nasale  angeführten  subjectiven  Symptome,  Zuweilen  besteht  ein  lästiges 
Geliihl  von  Trockenheit,  während  andererseits  wieder  etwa  vorhandene  Borken 
als  fremde  Körper  einen  Reiz  erregen  und  Räuspern,  selbst  Brechbeweguugen 
herbeifuhren.  Bei  Betheiligung  der  Nebenhöhlen  und  Canäle  finden  sich  die 
oben  erwähnten  Erscheinungen  von  Kopfschmerz  etc.   vor. 

Hin  reichlich  secernirtes  Secret  kann  in  grösserer  Menge  in  den  Magen  gelangen 
und  dadurch  Verdauungsstörungen  veranlassen. 

Betreffs  der  Symptome  von  Schmerz  und  psych  isch-intellec- 
tuellen  Störungen  wäre  hervorzuheben,  dass  ausser  der  directen  Ein- 
wirkung des  chronischen  Katarrhs  auf  die  Nerven  der  Nasenhöhle  und  des 
Nasenrachenraumes,  auch  die  nahe  Beziehung  des  Liquor  cerebrospinalis 
zum  Cavum  nasale  eine  beim  chronischen  Nasen-  und  Nasenrachenkatarrh 
nicht  selten  vorhandene  deprimirte  Gemüthsstimmung  und  geistige  Trägheit 
erklärlich  machen. 

Die  Lymphbahnen  der  Nase  stehen  mit  dem  Subduralraum  in  Verbindung, 
wenigstens  dring!  nach  Schwalbe1)  die  Injectionsmasse  v«n  diesem  letzteren  aus  in  die 
Lymphbahnen  der  Nase  ein.  Den  Untersnclrangen  von  Axel  Key  und  Retzvus%)  zufolge 
commnniciren  die  Lymphbahnen  des  Nasenrachenraumes  mit  den  von  der  Dura  mater 
und  Arachnoidea  gebildeten  Scheiden  des  X.  olfactorins.  Die  Lymphwege  erstrecken 
sich  bis  an  die  Oberfläche  der  Mncosa  und  zeigen  daselbst  feine  Mündungen  .  welche 
das  Vordringen  der  Oerebrospinalflüssigkeit  bis  auf  die  freie  Oberfläche  der  Mucosa 
ermöglichen.  Bei  Injection  von  gefärbter  Flüssigkeit  in  den  Subdural-  und  Subarach- 
noidealraum  des  Rückenmarks  gelangt ,  wie  Axel  Key  und  Retzius  nachwiesen,  selbst  die 
anter  massigem  Drucke  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  auf  die  Oberfläche  der  Nasenschleim- 
haut. Hin  gleiches  Verhalten  fanden  die  beiden  Autoren  in  der  Stirnhöhle.  Naunyn  und 
Schreiber*)  fanden  hei  Druckvermehrung  im  Subdural-  und  Subarachnoidealraum  den 
Abfluss  eine]-  anfänglich  schleimigen,  dann  serösen  Flüssigkeil  dureh  die  Lymphwege 
der  Nasenschleimhaut.  In  diesen  anatomischen  Verhältnissen  liegt  vielleicht  dir  Er- 
klärung v.w  einem  von  Giraud4)  in  London  beobachteten,  höchst  merkwürdigen  Fall, 
in  welchem  ein  Kind  nach  dem  Auftreten  eines  profusen  Berösen  Ausflusses  aus  der 
Nase,   von  einem  chronischen  Hydrocephalus    plötzlich  geheilt  erschien. 

Objective  Symptome.  Beim  hypertrophischen  Katarrh  zeigt  sich 
die  Hyperämie  in  der  Regel  gering,  zuweilen  finden  sich  einzelne  varicüs 
erweiterte  und  geschlängelte  Gefässe  vor.  Die  Verdickung  der  Mucosa 
erscheint  dagegen  beträchtlich  und  führt  an  einzelnen  Stellen  bis  zur  voll- 
ständigen Aufhebung  des  Lumens  der  Nasenhöhle.  Vor  Allem  erweist  sich 
die  untere  Muschel  enorm  vergrössert  und  dabei  entweder  gleich  massig 
geschwellt  oder  gelappt;  ihre  beiden  Enden  ragen  manchmal,  besonders  bei 
gleichzeitiger  Turgescenz  des  Schwellkörpers,  als  beuteiförmige  Anhänge 
einerseits  ^e^en  den  Naseneingang,  andererseits  bis  über  das  Ostium  pharyn- 
geum  tubae.  Das  Septum  kann  bisweilen  hahnenkammförmige  Auswüchse 
zeigen  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  der  ausschliessliche  Sitz  eines  chroni- 
schen Katarrhs  sein.  B)  Das  hypertrophische  Gewebe  erscheint  an  den 
Nasenrachenwandungen  bald  gleichmässig  ausgebreitet,  bald  wieder  mehr 
circumscript  in  Form  kleiner  prominenter  Knötchen,  die  besonders  zahlreich 
an  der  hinteren  Pharynxwand  (Pharyngitis  granulosa)')  auftreten. 
Wendt  beobachtete  an  der  hinteren  Nasenrachenwand  eine  villöse  Oberfläche 
in    Folge   nen^ebildeter   Papillen.      Sehr    häufig    findet    man   im   Cavum   Daso 

')  ,\.  t.  mikr.  An.  vi.  s.  ||.  )  s.  Canst.  .1.  pro  L870,  B.  I.  s.  ,;|.  i    \ 

r.  exp.  Path.  a.  Pharmak.   1881,  15.  II,  S.  8.         l)  S.   Canst.  .1.  pro  L841.  I   >■' 

Kr.  d.  Nase,  s.  20.  >  Chomel,  s.   Canst.  J.  1846,   B.  2,  S.  248.  Ausnahmsweise  kann 

die   Pharyngitis  grannlosa  acnl  auftreten  {Stift,  l>.  Klin.  1862,  S.  363). 
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pharyngeale  einzelne  Follikel  vergrössert  oder  vereitert  (f  o  1 1  i  c  u  1  ä  r  e  r 
Katarrh).  An  der  oberen  und  seitlichen  Wand  zeigen  sich  nicht  selten 
Lücken  und  Spalten,  aus  denen  bei  Druck  eine  schleimige,  colloide  Flüssig- 
keit entleert  wird.  Die  ersteren  sind  ektatische  Schleimdrüsen,  die  letzteren 
cystoid  erweiterte  Balgdrüsen.  1 )  Erosionen  und  kleine  Substanzverluste  an 
der  Rachenschleimhaut  und  an  der  Pharynxtonsille  2)  werden  öfters  angetroffen. 

Verlauf.  Der  chronische  Nasenrachenkatarrh  bildet  sich  entweder 
zurück  oder  er  geht  in  die  atrophische  Form  über. 

Die  beim  atrophischen  Katarrh  vorkommenden  Erscheinungen  haben  bereits  oben 
Berücksichtigung  gefunden.  Als  snbjectives  Symptom  tritt  bei  Atrophie,  vielleicht  in 
Folge  von  Schwund  der  Drüsen,  eine  bedeutende  Trockenheit  an  den  Schleimhant- 
flächen auf. 

Bedeutung.  Der  chronische  Nasenrachenkatarrh  kann  durch  Schwel- 
lung des  Ostium  pharyngeum .  sowie  durch  dessen  Verschluss  mit  Secret- 
massen  oder  durch  directe  "Weiterwanderung  des  Katarrhes  auf  das  Mitte  1- 
ohr  die  bei  Besprechung  der  Tubenerkrankung  erwähnten  Symptome  von 
Schwerhörigkeit  und  subjectiven  Gehörsempfindungen  erregen.  Ausser  diesen 
Ursachen  wird  das  Mittelohr  noch  indirect  durch  eine  Insufficienz  der 
Tubenmuskeln  beeinflusst  <s.  V.  Capitel).  Bei  eintretenden  katarrhalischen 
Veränderungen  des  submucösen  Bindegewebes  ist  eine  Insufficienz  der  be- 
treffenden Muskelfasern  sehr  leicht  möglich:  doch  selbst  vorausgesetzt,  dass 
der  Muskel  nur  eine  geringe  Einbusse  seiner  Contractionsfähigkeit  erleidet, 
hat  er  bei  katarrhalisch  geschwelltem  Gewebe  in  jedem  Falle  eine 
stärkere  Last  zu  überwinden  .  als  im  normalen  Zustande.  Damit  aber  ist 
ein  Missverhältniss  zwischen  Kraft  und  Last  gesetzt,  welches  unter  Anderem 
eine  genügende  Eröffnung  der  Ohrtrompete  von  Seite  der  Tubenmuskeln 
unmöglich  macht,  also  einen  pathologischen  Zustand  für  das  Mittelohr  herbei- 
führt. Mit  einer  consecutiv  eintretenden  Muskelhypertrophie  ist  allerdings 
eine  Compensation  gegeben .  jedoch  scheint  sich  in  der  Regel  im  Gefolge 
von  chronischem  Katarrh  häufiger  eine  Atrophie  der  Muskeln  einzustellen, 
welche  den  Collaps  der  Tubenwandungen  noch  begünstigt. 

Eine  Insufficienz  derGanmen m us k e In  gibt  zu  einer  verschieden  starken 
Bewegung  der  beiden  G-aumenhälften  Veranlassung,  so  zwar,  dass  bei  einem  angleich- 
massig ausgebreiteten  Katarrh  die  Gaumenbögen  der  einen  Seite  während  der  Phonation 
deutlich  gehoben  werden,  indess  die  andere  Seite  beinahe  in  der  Ruhelage  verharrt. 
Ein  andermal  wieder  lässt  der  weiche  Gaumen  an  beiden  Seiten  eine  geringe  oder 
ganz  aufgehobene  Bewegung  erkennen. 

Die  Behandlung  beim  chronischen  Nasenkatarrh  betrifft  a)  die 
Entfernung  des  Secretes.  b)  die  Behandlung  der  erkrankten  Schleimhaut, 
c     die  Kräftigung  der  insufficient  gewordenen  Rachen-Tubenmuskeln. 

aj  Entfernung  des  Secretes.  Durch  eine  methodisch  vorgenom- 
mene Entfernung  des  Nasensecretes  (s.  S.  49)  können  selbst  hartnäckige 
Katarrhe  vollständig   zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Ausser  den  bereits  S.  52  angegebenen  Inj  e  c  ti  on  s- Flüssigkeiten  ist  noch 
folgende  von  Sigmund')  benützte  Solution  zu  erwähnen :  Rp.  Kai.  chlor.  4'0 — 12*0, 
Kai.  hypermang.  1*0 — 2*0,  Acid.  carbol.  1*0 — 3'0.  Aq.  dest.  360*0.  Täglich  zweimalige 
Ausspritzung  der  Xase.  Bei  etwa  vorhandenen  Schmerzen  wird  der  Flüssigkeit  noch 
Tct.  Op.  simpl.  8*0 — 24"0  oder  Morph,  mur.  0*1 — 0*3  hinzugesetzt. 

b)  Medicamentöse  und  galvanokaustische  Behandlung. 
Zur  medicamentösen  Behandlung  der  chronisch  erkrankten  Nasenrachenschleim- 
haut  eignen  sich  die  verschiedenen  adstringirenden ,  resorptionsbefördernden 


:)  Wendt,  Ziemsscns  P.  u.  Th..    1878,   VII.   1.   S.  276.  —  s)    Wendt,  I.e..   S.  272. 
—    ')  Handb.   d.  Chir.  v.  Bülroth  u.  Pitha,   1870,  I,   2. 
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und  ätzenden  Mittel ,  deren  Erfolg  sicli  individuell  sehr  different  gestaltet. 
Mit  Vorliebe  bediene  ich  mich  einer  1/a — l°/0  Lösung  von  Argent.  nitr.. 
wovon  8  — 12  Tropfen  in  jede  Nasenseite,  beziehungsweise  durch  den  unteren 
Nasengang  in  die  Nasenrachenhöhle ,  mittelst  des  Zerstäubungsapparates 
(s.   S.  51)  eingespritzt  werden  (jeden  2. — 3.  Tag). 

In  manchen  Fällen  von  chronischen  Katarrhen,  besonders  bei  Ozaena,  wird  Xvj:. 
nitr.  in  mich  stärkerer  Lösung  gut  vertragen.  Vielleicht  hängt  die  individuell  ver- 
schieden starke  Beaction1)  zum  Theile  auch  von  dem  verschieden  starken  Chlor- 
natriumgehalte  des  Nasensecretes  ab.  Während  nämlich  in  manchen  Fällen  »'in 
Theil  der  eingespritzten  Lapislösung  angetrabt  wieder  aus  der  Nase  heranstropft, 
zeigen  sich  dagegen  bei  vielen  Individuen  die  einzelnen  Tropfen,  in  Folge  von  Chlor1 
silberniederschlagen,  weisslich  gefärbt. 

Michel2)  nimmt  Einblasungen  von  Arg.  nitr.  1  :  10 — 0  Talcum  vor, 
welche  jeden  zweiten  Tag  sowohl  vom  Munde,  als  auch  von  der  Nasenhöhle 
aus,  in  einer  Dosis  von   1 — 2  Theelöffel  voll  anzuwenden  sind. 

Sehr  empfehlenswerth  erweisen  sich  ferner  die  von  Catti'1)  angegebenen 
G  el  a  ti  nbougies  mit  Tannin,  Plumb.  acet.,  Cupr.  sulf..  Z;nc.  sulf.,  Jodo- 
form etc.  Die  betreffende  Nasenbougie  wird  in  den  Nasengang  eingeführt 
und  bleibt,  je  nach  der  Stärke  der  Reaction,  1 — 5  Minuten,  selbst  darüber 
in  der  Nase  liegen ,  wobei  eine  allmälige  Schmelzung  der  Gelatinmasse 
erfolgt. 

Eine  bereits  gebrauchte  Bougie  kann  nach  vorausgegangener  Auswaschung  in 
kaltem  Wasser  auch  ein  zweites  Mal  verwendet  werden. 

Unter  den  zu  Insufflationen  benützten  pul  verförmigen  Mitteln 
wären  hervorzuheben:  Tannin  1  :  15  Zucker  oder  Borsäure:  Alum.  crud. 
pur.;  Plumb.  acet.  1:10 — 5  Sacch.  lact. :  Jodoform  1:1  Magnes.  carb.  : 
Acid.  salicyl.  (bes.  gegen  diphtherische  Erkrankungen).  Bei  blennorrhoe- 
ischera  Nasensecret  bedient  sich  Stark  4)  folgender  Mischung :  Natr.  salicyl., 
Natr.  bicarb.,  Natr.  chlorat.  aeq.  partes.  S.  1  Messerspitze  voll  in  circa 
30  Gramm  AVasser.  Gegen  starke  Schwellungen ,  besonders  scrophulöser 
Natur,  eignen  sich  auch  Einpinselungen  mit  der  Lngol' sehen  Lösung  (Jod. 
pur.  0-1— 0-2,  Kai.  Jod.  0*4— 0-8,  Aq.  dest.  300*0)-  gute  Dienste  leisten 
ferner  verdünnte  Jodtinctur  oder  Jodglycerin  (Jod.  pur.  0*05,  Kai.  jod.  0*5, 
Glyc.  50*0 — 30*0).  —  Bei  trockenem  Katarrh  empfiehlt  Waidenburg 
Borax   1  :  5  Glycerin. 

Bei  Syphilis  benützl  Fränkel*)  Sublimat  0*01  —  0*05 :  100*0  Alkohol  oder 
Glycerin  zur  Douche  und  I/O  -2*0:100*0  zur  Einpinselung;  ferner  C  ilomel.  2*5,  Bydr. 
oxyd.  rubr.  In  Sacch.  alb.  L5'0,  5 — 6mal  täglich  eine  Prise  voll  zu  nehmen  [Trousseau).  ) 
Empfehlenswerth  ist  ferner  Jodkalium  4—8*0  ad  360*0  oder  Tinct.  jodina  I  8'0  ad 
360*0,    besonders  bei    gummösen    Erweichungen6)  und  Jodoform  (s.  oben). 

')  Bei  einer  Patientin  entstand  jedesmal  nach  der  Einpinselung  der  Nase  mit  einer 
Lapislösung,  im  Oberkiefer  oberhalb  der  Schneidezähne  ein  heftiger  Schmerz ;  am  nächsten 
Morgen  empfand  <li<'  Patientin  einen  höchst  widerwärtigen  Geschmack  im  Munde.  Di< 
Untersuchung  der  Mundhöhle  Liess  an  den  oberen  Schneidezähnen  einen  braunen  !!••!"  u. 
erkennen,  der  sich  vom  unteren  Drittel  der  vorderen  Zahnseite  über  d  iren  ganze  hintere 
PI  ach  e  erstreckte,  weiter  aufwärts  die  Gingiva  aberzog  und  al-  brauner  streit'  lu>  zur 
Mitte  des  harten  Gaumens  verlief.  Dieselben  Symptome  wurden  später  durch  jede 
in  dicamentöse  Behandlung  der  Nase  hervorgerufen,  wobei  Lapis  Alumen,  Bowie  Tannin 
in  Solution  oder  Substanz  die  gleiche  Wirkung  hervorbrachten.  Auch  *  l  i  *  -  Intensität, 
niii  welcher  die  anormale  Secretion  in  der  Mundhöhle  auftrat,  erwies  sich  nicht  von 
dein  einzelnen  Medicamente,  sondern  nur  von  der  Concentration  desselben  abhängig. 
Merkwürdigerweise  zeigten   regelmässig  nur  jene  Zähneden   Beleg,  die  aach  der  Appli- 

ca  i »ines  der  erwähnten  Mittel  von  dem  Gefühle  des  Druckes    befallen    wurden. 

i  Krankh.  d.  Nase,    S.  21.  ')  Wien.  allg.  med.  Z.   L876,  Nr.  26. 

Ohrenh.  S.  364.  I  2         ■-.   L879,   IV    1.  S.  156.  n. 

Chir.   L870,  l.  2. 
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Als  rasch  wirkendes  Mittel  bei  hochgradigen  Schwellungen  der  Mucosa 

erweist  sieh  die  Galvanokaustik,  mittelst  der  Selbst  die  hartnäckigsten 
Formen  von  chronischen  hypertrophischen  Xasenkatarrhen,  zuweilen  binnen 
wenigen  Sitzungen,   wesentlich   gebessert   oder   selbst   geheilt  werden  können. 

Man  setzt  zu  diesem  Zwacke  der  geschwellten  Bincosa  einen  Flächenbrenner  auf 
and  erzielt  damit  eine  breite  Verschorfang  oder  fahrt  einen  schmäleren  Galvanokauter 
behufs  einer  linearen  Canterisation.  entlang  der  geschwellten  Schleimhautpartie.  Auf 
s  Weise  können  in  einigen  Sitzungen  alle  geschwellten  Partien  gehrannt,  eventuell 
besonders  hypertrophische  Stellen  nach  Ahstossung  des  einen  Schorfes  wiederholt  cau- 
terisirt  werden.  Michel1)  entfernt  mit  Erfolg  die  an  der  unteren  Muschel,  und  zwar 
an  deren  hinterem  Ende  Dicht  selten  vorhandenen,  hochgradig  geschwellten  Theile. 
mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge.  Zur  Zerstörung  der  tieferen  Theile  eignen 
sieh  nadeiförmige  Galvanocauteren  (s.  oben). 

Anstatt  der  Galvanokaustik  können  eircumseripte  Schwellungen  mit 
Lapis  in  Substanz  geätzt  werden  ;  Boszvorth^)  wendet  auch  das  Acid.  acet. 
glaciale  an. 

empfiehlt  hei  Erkrankung  der  Nehenhöhlen  der  Nase  auch  diese  in  die 
Behandlung  einzuheziehen.  Man  spritzt  zu  diesem  Zwecke  die  Flüssigkeit,  am  !'•  sl  sr. 
Kai.  chlor.-Lösnng,  in  eine  Nasenseite  hinein  und  verschliesst,  ehe  noch  das  Wassei 
aus  der  anderen  Seite  ganz  ahgeflossen  ist.  den  Naseneingang  mit  den  Fingern,  beugt 
hierauf  den  Kopf  stark  nach  vorne  und  hält  ihn  so  einige  Minuten  hindurch  tief  nach 
abwärts  geneigt.  Bei  diesem  Verfahren  soll  die  Flüssigkeit  Gelegenheit  finden,  in  die 
Nebenhöhlen,  besonders  in  die  Keilhein- und  Siehheinhöhle,  einzudringen,  wodurch  theils 
eine  Ausspülung  dieser  zu  Stande  kommt,  theils  die  Einwirkung  der  verschiedenen 
Mittel  auf  die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  ermöglicht  wird. 

Kräftigung  i  n  s  u  ff  i  e  i  ent  e  r  Muskeln.  Eine  Kräftigung  der 
durch  den  Rachenkatarrh  insufticient  gewordenen  Granmettrachenmuskeln 
kann  selbstverständlich  durch  alle  Mittel  erfolgen,  die  eine  Besserung  der 
katarrhalischen  Schwellung  herbeiführen.  Von  grossem  Werthe  erweist  sieh 
jedoch  hierbei  noch  die  Auslösung  von  energischen  Contraetionen  der  afh'eirten 
Muskeln.  Durch  die  Zusammenziehung  der  Muskelbümlel  wird  einerseits 
auf  die  zwischen  ihnen  gelagerten  Drüsen  ein  Druck  ausgeübt ,  welcher  die 
angesammelten  Secretmassen  herauspresse  andererseits  wieder  wirken  wieder- 
holte Contraetionen  des  einzelnen  Muskels  auf  die  Energie  desselben  günstig 
ein  und  erseheinen  daher  speciell  für  die  Tubenniuskeln .  also  demzufolge 
auch  für  das  Mittelohr  von  grossem   Werthe. 

Es  ist  vor  Allem  das  Verdienst  von  /'■•  ..-,..  dass  der  heilgymnastische  Einfluss 
solcher  methodisch  vorgenommenen  Uehnngen  in  der  Contraction  der  Tnbenrachen- 
muskeln  nunmehr  allgemeiner  gewürdigl    wird. 

Die  betreffenden  Muskeln  können  entweder  durch  Rachenbader 
(s.  S.  52)  oder  auf  elektrischem  AVege  zur  Contraction  gezwungen  werden. 
Mittelst  des  elektrischen  Stromes  werden  Contraetionen  der  Gaumen- 
rachenmuskeln,  bei  Application  einer  Elektrode  oder  beider  Elektroden  auf 
die  Pharynxmucosa  erregt.  Man  schiebt  die  eine  Elektrode  entweder  durch 
die  Nase  oder  vom  Munde  aus  in  den  Schlundkopf,  während  die  andere 
Elektrode  ebenfalls  in  den  Kachen  eingeführt  oder  der  seitlichen  Halspartie 
aufgesetzt  wird.  Beabsichtigt  man  energische  Contraetionen  der  Tuben- 
muskeln vorzunehmen ,  so  ist  die  eine  Elektrode  durch  den  Nasenkatheter 
in  den  Tubencanal  hineinzuschieben.  Zur  elektrischen  Behandlung  der 
Tubenrachenmuskeln  eignet  sich  sowohl  der  inducirte.  als  auch  der  galvani- 
sche Strom,  bei  welchem  letzteren  zeitweilige  Stromeswendungen  zur  Aus 
Lösung  stärkerer  Contraetionen  angezeigt  sind. 

2.   Phlegmonöse   Entzündung.    Von  den   übrigen   Ehrtaündnngsprocessen    im 

1  L.  c.  s.  -vi.  —  -)  s.  A.  f.  Ohr.  XVI 1,  s.  294.  —    )  L.  c.  S.  i:>. 


phlegmoL 

N    -     rachenraume  uiösv  nur  in  Kurzem  noch    die  von  Bam  _  heuder 

_   -  _  -     PharTnxentxündung  Erwähnung  find  be  charakl 

sich  durch  S  hwellung         -  Iche  nicht  - 

hämorrhag  -  weis L    Das  S        t  ist  schleimig- 

S     mptome  siud    meistens    hochgradige    und    bestehen    in 
intensiven  Schmerzen  im  Pharynx,  die  durch  Bewegungen  •: 

durch  jede   S  _  -  t  gesteigert  werden       8        strahlen    vom  Pharynx 

nicht  selten  ins  Ohr       -  t  sogar  in  der   1  s  Ohres  -        .1    anf- 

and den  Verdacht  auf  eine  entzündliche   Erkrankung    im  Ohre 

3     .ptonien  wären  noch    ein    übler  Geruch    aus    dem  Munde. 
und  Erbrechen,  ferner    zuweilen    auftretende  hochgradige  Fiebererscheinuugen  mit  De- 
lirien anzuführen.     lue  Phlegmone  geht  entweder  in  eircumscripte  Eiterung  üb- 
let  sich  öfter  biunen  weniger.        \  1er  Wochen  vollständig  zurück  :  ein 

mal  wieder        -     -        als  der  A    sgang  g  utzündnng  ein 

rh. 

Behandlung  besteht  anfänglich  in  dem  Gebrauche  von  kalte: 
oder  von  Ei<pilleu.    ferner  in  kalten  Halsumschläg        a    3      3       selbst    den.    Bis 

•  heftigen  Eutzüuduug»-u    die  Application    von  Blutegelu    an    d;     - 
_   _  in  der  Xähe  des  Unterkieferwinkels.  zu  empfehlen.  B 

Schwellungszuständen   od*      .'-.    -     —  _        sind    S     rificationen  vorzunehmen.     V 

-     -  ss     _       und    zwar    Streichungen    mit 

d^-u  Fingern,    welche    von    der  Gegend    des  Unterkiefergelenkes    entla:  _  -    dienen 

Clavicula  nach  abi       -  \  Empfind- 

lichkeit haben  die  Fiuger  anfänglich  nur  leicht  über  die  bezeichneten  Stellen  zu  gleiten  : 

_   .i  Minuten  kann    ein    allmälig    zunehmender  Druck    ausgeübt  werdei. 
Vermeidung  ein-  n  Reibung  der  Haut  ist  diese  vorher  zu  befetten 

der.  nach  Bedar  s  Tage«       rwitehmenden  Streichungen  beträgt  Kinnten. 

Auch  die  Stirnbeiu-Kiefer-Reilbeiuhöhlen  und  die  Siebbeinzellen   können 
-   entzünde-    -  -ich  die  betreuenden  Höhlen    mit    Eiter    erfüllt    z    _ 

g   von  fibrinösem  (croupös  late  mit bnckelförmig 

_     Kasei  -  lieint  dabei   zuweilen  wen  - 

sgang  kann  ein  let  -    d.2) 

IV.    Neubildungen.     Unter    den    Neubildungen    im    Cavum    nasale    und 
pharyng  _  S   -  npolypen  und  di  \    _     itionen  ein 

Bedeutiuig  für  das  Gehörorgan,  da  sie  tlu*il>  durch  die  katarrhalischen  i 
>ie  im  Nasenrachenraum  unterhalten,  theils  durch  eine  Verengerung 

pharyngeum  tul  ieueu  par        gis     en  Zuständen   in  der  Paukenhöhl-  i>. 

_  können. 

1.  Nasenpolyp.  l>ie  bald  brei  gestielte]      Nasenpolypen  ent- 

stammen gewöhnlieb  den  Siebbeinmusebein,  sowie  den  p  der  mittleren 

S    a    imuschel        und  zeigen  sieb  häufig  als  graulich  gefärbte,   zuweilen    als 
röthliche    Tumoren,   welche  in  - ner  Zahl  und 

ner  oder    beiden  Seiten    mehr    weniger    ausfällen.     I1      \   \     schleim - 
-  heint  meistens  geschwellt  und  reichlich  Becernireud. 

jeetiven  Symptome  und  auf  den  mech  -  bluss 

N   senhdhle,     w\    ■■  auf  den  Katarrh  zu   beziehen  und  ha 
:._    _   '  .::  I«  .    N:  ■'..:    »  lu  :.    ßn  :   :    uch    Asth  D 

sind  die  u:    stens  g  Beweglichkeil 

-   _  -       ten  Tumors  und  -  -  wohnlich    an    der    mittle]        M   -  stattfindende 

\   ä 

sack!  -      ■   Hangen  der  Muco«  gsweise  desS 

geben  sich  bei  der  Sondenuntersnchung  leicht  su    erkennen. 
mit  ruthlich  gefärbten    Polypen    biel  e  -      rellte    mittle]       N     - 

dar.  bei  der  Buweüen  ersl  ein.  Sondirung    die    rieht 

lieht.     In  ahnli. 


u.    Tli.   1855.    VI.     1     >.  7    n. 
n.  Th.   VII.    1     -       - 
Anat.  d.   ! 
•  •   G       >n..k.  1871,  S.  2  R  ;i 

i.  A. 
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in  die  Nasenrachenliöhle  hineinragende,  granlich  gefärbte  Schwellkörper  *),  eiu  polypen- 
ähnliches Aussehen. 

Die  Behandlung:  besteht  in  der  Abtragung  des  Polypen  und  Zer- 
störung  des  Polypenbodens.  Am  zweekmässigsten  eignet  sich  dazu  die 
galvanokaustische  Methode,  nach  Nelaton  -)  auch  die  elektrolytische  Be- 
handlung. In  Ermanglung  eines  galvanokaustischen  Apparates  sind  die 
Polypen  anstatt  mit  zangenförmigen  Instrumenten  viel  sehmerzloser  mit  der 
kalten  Schlinge,  wenn  nöthig  bei  Benützung  des  Speculums,  beziehungs- 
weise des  Zaufafschen  Nasentrichters  (s.  S.  5)  zu  entfernen.  Nach  der 
Entfernung  der  Polypen  ist  der  Boden  der  Geschwulst,  wenn  möglich,  ener- 
gisch zu  kauterisiren.  Etwaige  kleinere  Polypen  erfordern  eine  sorgfältige 
Beachtung,  da  eine  Yergrösserung  derselben,  wie  schon  Lisfranc z)  angibt, 
nicht  selten  Recidive  der  Polypenbildungen  veranlasst.  Sehr  günstig  erweist 
sich  ferner  eine  Nachbehandlung  mit  resorbirenden  Pulvern. 

2.  Wucherungen  der  Rachentonsille  (adenoide  Vegetationen)  im 
Nasenrachenraum.  Durch  Wucherungen  der  Pharynxtonsille  entwickeln  sich 
am  Dache  und  an  den  Seitenwänden  des  Nasenrachenraumes  polypöse  Bil- 
dungen,  die  nach    JJ\  Meyer*)  als  adenoide  Vegetationen  bezeichnet  werden. 

Als  Rachentonsille  (Tonsilla  pharyngis)  wird  ein  Drüsenlager  bezeichnet, 
das  sich  vom  Dache  der  Nasenrachenhöhle  entlang  der  Seitenwände  nach  ab- 
wärts in  die  Rasenmüller'sche  Grube  und  bis  über  die  Tnbenmfindnng  erstreckt  : ) ; 
kleinere  Antheile  dieser  Tonsille  sind  am  Dache  in  die  Fibrocartilago  basilaris  insel- 
artig  eingesprengt.  Die  Drüsen,  welche  an  den  bezeichneten  Stellen  die  Schleimhaut 
ersetzen,  siud  bald  in  Bälgen  gesondert,  bald  wieder  gehen  sie  ohne  Unterbrechung 
in  einander  über  und  bilden  dann  ein  genetztes  Balkenwerk,  dessen  Maschen  von 
Lymphkörperchen  ausgerollt  sind  (adenoides  Gr  e  w  e  b  e.  ffis).  Die  Tonsylla  pharyngea 
zeigt  an  ihrer  Oberfläche  Einsenknngen,  welche  ihr  ein  zerklüftetes  Aussehen  verleihen 
und  die  ganze  Drüsensubstanz  in  Kämme  oder  Leisten  getheilt  erscheinen  lassen.  Der 
Verlauf  dieser  Leisten  ist  gewöhnlich  ein  streng  sagittaler.  '")  Die  in  der  Tons,  pliar. 
bemerkbaren  punktförmigen  Grübchen  geben  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Aus- 
führungsgänge acinöser  Drüsen  zuerkennen.7)  Nach  vorne  und  nach  hinten  ist  die 
Pharynxtonsille  von  den  angrenzenden  Schleimhantflächen  deutlich  abgesetzt  und  pro- 
minirt  etwas  über  diese. ') 

Auf  die  an  diesen  Stellen  vorkommenden  Neubildungen  haben  bereits  Türckh), 
Semeleder'\  CsermaJku)t  Voltoüm11),  Löwenberg1*)  u.  A.  aufmerksam  gemacht,  eine 
eingehendere  Würdigung  wurde  jedoch  der  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille  erst  durch 
W.Meyer*)  zu  Theil. 

Die  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes  erscheint  entweder  an  allen 
Stellen  gleichmässig  oder  aber  in  Form  von  kämm-  und  z  a p f e n- 
törmigen  Wülsten.  So  ragt  manchmal  vom  Fornix  ein  mächtiger  Kamm 
nach  abwärts,  der  gleich  einem  Septum  den  Schlundkopf  in  zwei  seitliche 
Theile  scheidet.  4)  Durch  bedeutende  Wucherung  der  am  Dache  befindlichen 
adenoiden  Substanz  können  die  Vegetationen  meistens  als  lappige  Geschwülste 
die  oberen    Choanenränder  verdecken  oder  bis  zu  den  unteren  Rändern  her- 


')  Nach  Kohlrausch  (Joh.  Müllers  Arch.  1853,  S.  149)  besitzt  die  mit.  Nasen- 
muschel an  ihrem  freien  hinteren  Ende  ein  erectiles  Gewebe,  das  einer  bedeutenden 
Ausdehnung  fähig  ist:  ein  ähnliches  Gewebe  findet  sich  auch  am  vorderen  Muschelende 
vor.  —  -)  Acad.  d.  scienc.  Paris.  1864.  —  s)  S.  Med.  Jahrb.  Wien.  1838.  B.  15.  S.  162. 
—  4)  A.  f.  Ohr.  VII.  S.  241.  —  ' )  Kölliker,  Gewebelehre  1867.  §.  141  :  Luschka.  Schlund- 
koj.f.  S.  21  und  A.  f.  mikr.  Anat.  B.  4.  —  Nach  Zuckerkandl  (Anat.  d.  Xasenh.  1882, 
S.  1)  wurde  die  Pharynxtonsille  zuerst  von  Schneider  (1655)  beschrieben,  wie  Lifwenberg 
angibt  (Les  tum.  aden.  Paris.  1879.  p.  7)  war  dieselbe  auch  Lacauchie  (Traite  d'hydro- 
tomie  1853)  bekannt.  —  '")  Wendt,  Ziemssens.  Allg.  Path.  u.  Th.  1878,  B.  7.  Ahth.  1, 
S.  244.  —  :)  W.  Meyer,  A.  f.  Ohr.  VII.  S.  251.  —  b)  8.  Semeleder.  Rhinosk.  L862, 
S.  61.  —  9)  L.  c.  S.  46.  —  10)  Kehlkopfsp.  1863.  —  ")  Wien.  allg.  m.  Z.  1865.  Nr.  33, 
M.  f.  Ohr.  1871.  Nr.  5;  Galvanok.  1872.  8.  234,  237.  —  w)  A.  f.  Ohr.  II,  S.  116. 
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abreichen;  andererseits  wird  die  Rachenmündung  der  Ohrtrompete  in  die 
Geschwulstmasse  manchmal  vollständig  eingehüllt.  Ein  andermal  wieder 
linden  sich  kugelige  oder  w  u  1  s  t  f  ö  r  m  i  g  e  Hypertrophien  vor,  welche 
das  Ostium  pharyngeum  bedeutend  zu  verengern  im  Stande  sind.  Von  der 
Kachenmündung  ziehen  manchmal  stark  ausgeprägte  Wülste  nach  vorne  und 
nach  rückwärts,  meistens  als  einfache  Schwellung  der  Plica  salpingo-pala- 
tina  und  der  Plica  salpingo-pharyngea  (s.  S.  157). 

An  einem  Patienten  fand  ich  bei  sonst  wenig  geschwellter  Nasenrachenschleim- 
haut  einen  von  der  linken  Seitenwand  ausgehenden  ungefähr  haselnussgrossen,  blass- 
rüthlich  gefärbten  Tumor,  der  sich  bei  der  näheren  Untersuchung  als  eine  enorm  ver- 
dickte, an  der  Oberfläche  stark  gelappte  Plica  salpingo-pharyngea  zu  er- 
kennen gab. 

Die  an  der  seitlichen  Rachenwand  normal  bestehenden  Einbuchtungen, 
vor  allem  die  Rosenmüller  'sehe  Grube,  können  durch  das  hypertrophische 
Gewebe  vollständig  ausgefüllt  werden  und  dadurch  eine  mehr  plane  Ober- 
fläche erlangen.  Die  übrigen  Partien  des  Nasenrachenraumes  befinden  sich 
in  einem  Zustande  von  hochgradiger  Schwellung,  von  der  zuweilen  das  Velum 
und  die  Arcus  palato-phar.  besonders  stark  ergriffen  erscheinen.  Die  am 
Boden  des  Ostium  pharyngeum  tubae  normaler  Weise  gelblich  gefärbte 
Schleimhaut  zeigt  sich  bald  wenig  verändert,  bald  ist  sie  von  kleinen  Ge- 
fässen  durchzogen  oder  gleichmässig  geröthet.  Die  Nasenschleimhaut  weist 
einen  chronischen  Katarrh  auf,  der  öfter  zu  einer  bedeutenden  Verdickung 
des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel  Veranlassung  gibt.  An  der  hinteren 
Rachen  wand  fand  Meyer l)  in  52°  0   eine  Pharyngitis  granulosa. 

Eine  nähere  Untersuchung  der  adenoiden  Vegetation  zeigt  deren  Oberfläche 
zerklüftet,  von  siebförmigen  Lücken  durchsetzt,  welche  von  den  OefEnnngen  der  Aus- 
t'ülirungsgänge  der  Schleim-  und  Balgdrüsen  herrühren.  Der  Schleimhautüberzug  ist 
vuii  verschiedener  Mächtigkeit  und  besitzl  gewöhnlich  ein  Flimmerepithel.  Der  Gefäss- 
reichthum  der  Geschwulst  ist  meistens  sein-  bedeutend;  das  Bindegewebe  kann  in  ein- 
zelnen Fallen  ilie  Hauptmasse  der  adenoiden  Vegetation  ausmachen.  Das  mikroskopische 
Bild  lässt  zierliche  Bindegewebsmaschen  erkennen,  die  theils  lymphoide  Körperchen 
cm lialten.  theils  von  diesen  umlagert  werden. 

Die  Häufigkeit  der  adenoiden  Vegetationen  ist  im  Kindesalter 
eine  beträchtliche  und  geht  nach  dem  20.  Jahre  rasch  zurück.  Eine  be- 
sondere Bedeutung  erlangen  die  Wucherungen  für  das  Gehörorgan ;  so  fand 
Meyer  unter  175  Fällen  130mal  Gehörsaffectionen,  die  gewöhnlich  bilateral 
vorhanden  waren ;  in  einem  Viertheile  der  Fälle  bestand  eine  eiterige 
Mittelohrentzündung.  Im  Allgemeinen  constatirte  Meyer  unter  den  wegen 
eines  Ohrenleidens  in  Behandlung  getretenen  Individuen  in  7  4°  0  adenoide 
Vegetationen.  Die  Symptome  bei  den  aden.  Vegetationen  kommen  theils  dem 
Abschlüsse  der  Nasenhöhle  für  die  Luft  zu,  theils  sind  sie  dem,  bei  dieser 
Erkrankung  fast  constant  bestehenden  Nasenrachenkatarrh  zuzuschreiben. 
Die  Symptome  sind  mitunter  so  charakteristisch,  dass  man  schon  beim  An 
blick  des  Patienten  auf  die  Vermuthung  einer  bestehenden  adenoiden  Vege- 
tation geführt  wird  :  Der  Mund  des  Patienten  erscheint  offen,  das  Mienen- 
spiel schlaff,  unregelmässig,  der  Blick  trüb,  die  Nase  scharf  zusammen- 
gekniffen, die  Nasenflügel  eingefallen;  die  Stimme  zeigt  wenig  Resonanz, 
die  Laute  erklingen  dumpf,  kurz,  die  Nasenlaute  können  nicht  ausgesprochen 
werden  („todte  Aussprache",  Meyer),  die  hohe  Singstimme  leidet 
(diese  kann  nach  Entfernung  der  Vegetation  eine  Steigerung  um  mehr  als 
einen  Ton  erfahren) ;  Patient  vermag  sich  nicht  zu  schneutzen,  klagt  über 
das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  in  der  Nase   und  über  heftige  Kopfschmerzen. 


)  A.  f,  ohr.  vin.  s.  L21,  241, 
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Die  Versuche  von  Eingiessungen  in  die  Nase  misslingen  nicht  selten :  in 
15*6  °/o  der  von  Meyer  beobachteten  Fälle  traten  Blutungen  aus  dem  Munde, 
sowie  blutige  Sputa  auf.  Die  häufig  vorkommenden  Gehörsstörungen  sind 
sehr  wechselnd  und  zeigen  bereits  bei  einem  geringen  Nasenkatarrh  eine 
starke  Verschlimmerung. 

Ein  weiteres  bei  den  adenoiden  Vegetationen  vorkommende  Symptom,  das 
A.  Robert*)  an  Individuen  mit  bedeutender  TonsiUeilhypertrophie  vorfand,  bestellt  in 
einem  zu  kleinen  Zahnbogen  des  Oberkiefers,  wodurch  ein  Uebereinanderschieber 
der  Zähne  entsteht.  Nach  Robert  leidet  bei  verhinderter  Inspiration  durch  die  Nase 
das  Gaumengewölbe  an  Tiefe  und  Breite.  Ausserdem  entsteht  noch  eine  seitliche 
Depression  des  Thorax. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  hintere  Rachenwand  von  zähem 
Schleime  bedeckt.  Die  beim  Athmen  zwischen  der  hinteren  Pharynxwand 
und  dem  Velum  normaliter  vorhandene  Spalte  erscheint  verengt  oder  theils 
durch  die  Geschwulstmasse,  theils  durch  Schwellung  der  betreffenden  Theile 
verschlossen,  so  dass  die  Respiration  durch  den  Mund  nothwendig  wird. 
Das  Velum  zeigt  sich  häufig  sehr  verdickt.  Die  Geschwulst  in  der  Nasen- 
rachenhöhle  ist  bei  der  Spiegel-  oder  Digitaluntersuchung,  seltener  bei  der 
einfachen  Besichtigung  der  Nasenrachenhöhle  vom  Munde  aus,  erkennbar : 
in  einzelnen  Fällen  kann,  wie  bereits  Michel*1)  angibt,  die  adenoide  Ge- 
schwulstmasse von  dem  Naseneingange  aus  auch  ohne  Speculum  sicht- 
bar sein.  Bei  der  Auscultation  der  Paukenhöhle  ist,  im  Momente  der  vor- 
genommenen Luftdouche,  ein  brodelndes  Geräusch  vernehmbar,  das  häufige 
Unterbrechungen  erleidet ;  während  der  Lufteinblasung  in  die  Nase  wrird  nicht 
selten  der  im  Cavum  nasale  angesammelte  Schleim  nach  aussen  geschleudert. 

Die  Behandlung  der  adenoiden  Wucherungen  ist  nicht  allein  für  den  patho- 
logischen Znstand  des  Nasenrachenraumes,  sondern  auch  für  das  Gehörorgan  von 
grosser  Wichtigkeit,  da  eine  etwa  bestehende  Erkrankung  des  Mittelohres  manchmal 
vollständig  von  den  adenoiden  Wucherungen  abhängt.  Es  geht  dies  besonders  aus 
solchen  Fallen  deutlich  hervor,  in  denen  bei  einer  ausschliesslichen  Behandlung  der 
Nasenrachenaffection  mit  dem  Eintritte  einer  Besserung  oder  Heilung  derselben,  gleich- 
zeitig eine  wesentliche  Verbesserung  des  vorhandenen  Ohrenleidens  herbeigeführt  wird. 

Die  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen  muss  in  vielen  Fällen 
eine  operative  sein.  Zuweilen  führen,  besonders  bei  massiger  Hyper- 
trophie der  Pharynxtonsille,  die  gegen  den  vorhandenen  Nasenrachenkatarrh 
angewandten  Mittel  oder  eine  Bepinselung  der  Geschwulst  mit  Jodtinctur 
oder  Jodglycerin  (vom  Munde  oder  von  der  Nase  aus),  ferner  mit  Lapis  in 
Substanz  oder  mit  dem  energischer  wirkenden  Aetzkali  (grosse  Vorsicht !), 
eine  Besserung  herbei.  Operativ  werden  die  gelappten  Vegetationen  am 
Besten  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt  oder  mit  dem  Ring- 
messer 3)  weggeschnitten  oder  aber  mit  löffeiförmigen  Instrumenten  4),  selbst 
einfach  mit  dem  Fingernagel  ausgekratzt.  Als  ein  zur  Entfernung  gelappter 
Wucherungen  sehr  empfehlenswerthes  Instrument,  dessen  Handhabung  keine 
besondere  Dexterität  erfordert,  sind  die  S.  53  erwähnten  zangenförmigen 
Instrumente  zu  bezeichnen.  Manche  Wucherungen  bilden  sich  zuweilen  nach 
deren  vorgenommener  Zerquetschung  mittelst  der  Zangenblätter  zurück. 

Eine  operative  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen  veranlasst 
häufig  einen  mehrstündigen  Kopfschmerz  und  kann  selbst  eine  eiterige 
Entzündung  der  Paukenhöhle5)  herbeiführen;  nur  bei  den  galvano- 
kaustischen Operationen  tritt  in  der  Regel  eine  geringere  Reaction  ein. 

: )  S     Canst,  J.  pro  1843.   B.   1  .   S.  372,  —  a)  Kraukh.  d.  Nase.  S.  81.  —  '')  - 
A.  f.  Ohr.  VIII.    S.  264.  —  4)  Justi,  Wien.  med.  Wocn.  1880r  Nr.  30.  -       >   Eine  Ent- 
zündung   der  Paukenhöhle  kann  bei  geringfügigen  Eingriffen  in    den  Nasenrachenraum 
u.  A.  sogar  bei  Tamponade  der  Nase  (s.  Hartmann.  Z.  f.  Ohr.  X.   S.  140)  auftreten. 
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Nachträglich  möge  hier  noch  ein  Fall  von  Spontanheilung  Erwähnung  finden, 
den  ich  bei  einem  L  ljährigen  Knaben  nach  einer  Scarlatina  beobachtete.  J)ic  vor  der 
Erkrankung  massig  vorhandene  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille,  sowie  der  sie  be- 
gleitende chronische  Nasenkatarrh  warm,  wahrscheinlich  in  folge  von  Verödung 
der  G-efässe  (der  Knabe  war  während  des  Scharlaches  sehr  anämisch  geworden) 
vollständig  zurückgegangen. 

V.  Neurosen.  1.  Hyperästhesie,  unter  den  im  Nasen-,  beziehungsweise 
Nasenrachenräume  auftretenden  Neurosen  kommt  der  Schleimhaut-Hyperästhesie  ein 
besonders  praktisches  [ntereese  zu,  da  dieselbe  sowohl  die  rhino-pharyngoskopische 
Untersuchung,  als  auch  die  instrumentelle  Behandlung  bedeutend  erschweren  oder  «ranz 
verhindern  kann.  Die  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  ist  bei  manchen  Individuen  so 
bedeutend,  dass  selbst  einfache  Gurgelungen  wegen  der  hierbei  auftretenden  AYiirtr- 
bewegungen  oder  wegen  Erbrechens  und  Hustens  nicht  ausgeführt  werden  können.  Eine 
stärkere  Hyperästhesie  der  NasenrachenscMeimhaul  bietet  zuweilen  der  Einführung  des 
Katheters  ein  bedeutendes,  ja  sogar  ein   unüberwindliches  Hinderniss  dar. 

Ein  College  wurde  hei  jedem  Versuche  eine]-  Einführung  des  Katheters  in  den 
linieren  Nasengang  von  heftigen  Würgbewegungen  und  von  der  Empfindung  einer  Com- 
pression  des  Laryns  befallen.  -  Bei  einer  hysterischen  Patientin  trat  heim  Katheteri- 
sationsversuch  regelmässig  eine  Sturzbewegung  nach  rechts  und  hinten  auf.  Die  Sonden- 
untersuchung  zeigte,  dass  dieselbe  Manegebewegung  bei  einer  Berührung  der  mittleren 
Nasenmuschel  zu  Stande  kam. 

Behandlung.  In  vielen  Fallen  erweisen  sich  wiederholte  Berührungen  der 
hyperästbetischen  Stellen  und  psychische  Einflüsse  günstig;  zuweilen  stumpf!  sich  auf 
Einpinselungen  einer  Lösung  von  BromkaUum,  nach  Bruns  auf  Tanninbestäubung 
(0'2  0*5:30  A.qua)  oder  muh  Bepinselung  mit  wenig  verdünntem  Glycerin,  die 
Empfindlichkeil  ab. 

2.  Vasomotorische  Störungen.  Bei  Neuralgien  des  Trigeminus  entstehen 
niein  selten  die  Erscheinungen  eines  acuten  Nasenkatarrhs,  der  nachweislich  mit  dem 
neuralgischen  Anfalle  im  Zusammenhange  steht.  Prevost*)  gibt  an,  dass  eine  Beizung 
t\c^  Ganglion  spheno-palatinum  an  .-einem  unteren  Ende  eine  reichliche  Schleim- 
absonderung an-  i\cr  entsprechenden  Nasenseite  und  eine  Temperaturs-Erhöhung  um 
2    veranlasst. 

unter  mehreren  von  mir  beobachteten  einschlägigen  Fallen  befand  sieh  auch  ein 
Patient  (s.  Gehörsourve  IX.  Tab.  VIII),  bei  dem  abwechselnd  auf  der  einen  und  der 
anderen  Seite  eine  Neuralgie  des  zweiten  Trigeminusastee  eintrat  .  die  von  einem 
lieftigen  Nasenkatarrh  an  der  afficirten  Seite  begleitet  winde,  in  einem  Falle  von 
AUJiaus'1)  bestand  wahrend  einer  Trigeminus-Anästhesie  ein  profuser  seröser  Austin» 
ans  (\>-v  Nase.     Die  Heilung  erfolgte  mittelsl  des  constanten  Stromes. 

Kine  andere  An  vasomotorischer  Störung  tritt,  wie  ich  wiederholt  beobachtet 
habe,  al>  eine  in  bestimmten  Zeitperioden  erscheinende  Coryza  auf,  die  man  dement- 
sprechend als  Coryza  intermittens  bezeichnen  könnte.3)  Bei  einer  Patientin  war 
durch  5  Jahre  regelmässig  eine  ihtermittfrende  Coryza  aufgetreten,  welche  von  II  Uhr 
Nachts  bis  gegen  11  Uhr  Vormittags  dauerte.  Der  Anfall  wurde  durch  ein  heftiges 
zuweilen  gegen  2  Stunden  anhaltendes  Niesen  eingeleitet,  worauf  ein  profuser  seröser 
Austins-  aus  hehlen  Nasenseiten  erfolgte.  Die  Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes liess  keim  Veränderungen  an  der  Mucosa  nachweisen.  Auf  Amylnitrit 
welches  ich  der  Patientin  zu  2  Tropfen  (pro  dosi  et  die)  Lnhaliren  liess,  blieben  die 
Aufalle  nach  der  dritten  Inhalation  vollständig  aus  und  kehrten  erst  nach  2  Jahren 
bedeutend  geringer  wieder  zurück;  nach  einer  einmaligen  tnhalation  von  Amylnitrit 
sind  die    Anfalle  nicht   weiter  eingetreten.         Einer  21jährigen   Patientin,    welche  zur 

Zeil    ihrer    Menstruation,    jeden    Monat    durch    5      8  Tage,    an    einem   muten    Naseukatarrh 

mii  profuser  Seeretion.  ferner  au  Husten,  Schwerhörigkeit  und  subjeetiven  Gehörs- 
empfindungen  litt  .  liess  ich  am  I.  Tage  eines  solchen  Anfalles  Amylnitrii  Lnhaliren; 
unmittelbar  darnach  trat  eine  bedeutende  Erleichterung  ein;  nach  einer  2.  Inhalation 
am  nächstfolgenden  Tage  waren  pämmtliche  angegebene  Symptome  zurückgetreten  und 

'i  Arch.  de  Phys.  L868.8,  SrkmuU'i  J.  B.  I  l<>.  s.  2  J,  pr.  L8l 

i  Brit.  med.  Journ.  L878,  Dec,  s.  '/..  f.  Ohr.  VIII,  s.  L80. 
Wien.  med.  Pr.  187*3  Nr.  8  LI.  Auch  das  Vorkommen  eines  intermittirenden 
Nasenblutens  wurde  beobachtet  (ffaxttouso* ,  Med.  /,.  \.  Ver.  i.  Seilk,  in  Freu--. 
1863,  s.  164  l»ie  betreffende  27jährige  Patientin  wurde  jeden  2>  Tag  von  einen; 
I  5st und  igen  Nasenbluten  befallen,  hierauf  erfolgten  ScUweiss  Und  Somnolenz ;  Hpilung 
durch    Chinin). 
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an  den  übrigen  o  Tagen  der  Menstruation  nicht  wieder  erschienen.  —  Bei  einer  anderen 

Patientin,  die  täglich  von  11 — 2  Uhr  von  heftigem  Stirnkopfschmerz  und  einem  zähen 
gelblichen  Ausfluss  ans  der  Nase  beiallen  wurde,  schwanden  diese  Erscheinungen  nach 

einer  einmaligen  Inhalation  von  Amvlnitrit.  Patientin  gab  ferner  au.  dass  sie  seit  der 
Inhalation  dieses  Mittels  nicht  mehr  an  Urticaria  leide,  die  sonst  unmittelbar  nach 
liier-  oder  Weingenuss  seit  Jahren  regelmässig  aufgetreten  war. 

3.  Neurosen  der  Tubenrachenmuskeln.  Eine  wichtige  functionelle  Be- 
deutung für  das  Gehörorgan  kömmt  den  Neurosen,  besonders  den  Paralysen 
und  Paresen  der  mit  der  Ohrtrompete  in  Verbindung  stehenden  Gaumen- 
raehenmuskeln  zu. 

a)  Parese  und  Paralyse.  In  Folge  der  ungenügenden  oder  auf- 
gehobenen Contractionsfahigkeit  dieser  Muskeln  findet ,  wie  dies  schon  bei 
Besprechung  des  Xasenrachenkatarrhes  hervorgehoben  wurde,  die  Eröffnung 
der  Tuba  mangelhaft  oder  gar  nicht  statt,  ein  Umstand ,  der  auch  für  die 
Paukenhöhle  (s.  unten),  beziehungsweise  für  die  Binnenmuskeln  des  Ohres1) 
wichtig  ist.  Die  Ursache  einer  auf  Neurose  beruhenden  Motilitätsstörung 
der  Tubenmuskeln  kann  in  einer  peripheren  oder  centralen  Erkrankung  der 
betreffenden  Nerven  liegen.  Nach  Weber-Liel1)  veranlassen  am  häufigsten 
Neurosen  des  Trigeminus,  Motilitätsstörungen  der  Tubenmuskeln  und  damit 
eine  consecutiv  auftretende  Erkrankung  des  Mittelohres.  In  ähnlicher  Weise 
können  auch  Neurosen  des  Facialis ,  Glossopharyngeus.  Vagus,  Aecessorins 
Willisn  .  Sympathicus  und  des  Plexus  cervicalis  zu  Atrophien ,  zu  fettiger 
Degeneration  und  bindegewebiger  Entartung  der  Muskeln  führen.  Motilitäts- 
störungen der  Tubenmuskeln  zeigen  sich  nicht  selten  bei  rheumatischen 
Affectionen,  bei  Diphtheritis,  Tuberculose ,  Typhus,  Anämie,  zuweilen  bei 
progressiver  Muskelatrophie  und  bei  allgemeinem  Schwächezustande  des 
Körpers :  nach  Weber-Liel  wird  die  Parese  manchmal  durch  eine  angeborene 
geringe  Entwicklung  der  Muskeln   begünstigt. 

Als  Symptome  dieser  Erkrankungen  geben  sich,  ausser  den  bei  den 
Mittelohraffectionen  später  anzuführenden  Erscheinungen  seitens  des  Gehör- 
organen, noch  ein  ungenügender  Caumenrachenabschluss,  sowie  eine  rasch 
eintretende  Ermüdung  im  Halse  beim  Sprechen,  beim  Singen  etc.  zu  erkennen. 
Betreffs  der  objeetiven  Symptome,  welche  sich  bei  den  Paresen  der  Tuben- 
muskeln vorfinden,  muss  auf  das  bereits  oben  Mitgetheilte  verwiesen  werden. 

Die  Behandlung  hat  sowohl  die  Hebung  des  allgemeinen  Körper- 
zustandes und  der  vorhandenen  Neurosen  als  auch  die  Kräftigung  der 
Tubenmuskeln  (s.  8.  180)  anzustreben. 

b)  Spasmen.  Die  Tubenrachenmuskeln  können  von  klonischen  und 
tonischen  Krämpfen  befallen  werden.  Der  klonische  Krampf  der  Tuben- 
muskeln, in  erster  Linie  des  M.  tensor  veli .  gibt  zu  einem  subjeetiv  und 
auch  objeetiv  wahrnehmbaren,  knackenden  Geräusche  Veranlassung, 
das  vom  Patienten   gewöhnlich  ins  Ohr  verlegt  wird. 

Dieses  Knacken  im  Ohre  wurde  von  Joh.  Müller-)  auf  eine  Contraetion  des 
Trommelfellspanner8  bezogen,  indess  schon  Hyrtl'-)  annahm  .  dass  die  Mm.  tensor  und 
levator  veli  dieses  Geräusch  erzeugen  könnten.  Die  Untersuchungen  Politzers*)  und 
Luschkas1)  haben  es  nunmehr  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  die  bei  deu  Contractionen 
des  Äbductor  tubae  zu  Stande  kommende  Abhebung  der  Tub  a  rwandung  en 
von  einander  als  Ursache  des  knackenden  Geräusches  im  Ohre  betrachtet  werden 
muss.    Bocckr)  constatirte  an  einem  Patienten  ein  Knacken,  das  isochron  den  klonischen 


])  Weber-Liel,  Progr.  Schwerh.  Berlin.  1876 :  Woakes,  Brit.  med.  assoc,  Cork.  1879, 
s.  A.  f.  Ohr.  XVI.  S.  221.  —  -)  Phvs.  1840,  B.  2.  S.  439.  —  8)  Topogr.  An.  1857. 
B.  1,  S.  327.  —  4)  Wien.  Medicinalhalle  1862.  S.  169.  —  ')  Anat.  1862,  3.  212.  — 
f)  A.  f.  Ohr.  II.  S.  202. 
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Bewegungen  des  Kehlkopfes  und  des  weichen  Gaumens  auftrat  und  durch  die  Ab- 
hebung der  vorderen  von  der  hinteren  Tubenlippe  hervorgerufen  wurde.  —  Knackende 
Geräusche,  welche  gleichzeitig  mit  der  Hebung  des  weichen  Gaumens  eintraten,  wurden 
wiederholt  beobachtet.  —  In  einem  entsprechenden  Falle  vermochte  ich  bei  einer  Patientin 

durch  Druck  mir  dem  Finger  auf  den  weichen  Gaumen  .  das  Ins  auf  eine  Entfernung 
von  circa  50  Cm.  deutlich  hörbare  Knacken  auf  einige  Zeit  vollständig-  zu  sistiren.  — 
Bei  einem  L2jährigen  Mädchen  aus  meiner  Clientel  war  ein  klonischer  Krampt'  des 
Tensor  veli  in  Folge  von  Schreck  aufgetreten:  das  knackende  Geräusch  sehwand  regel- 
mässig wahrend  des  Schlafes.  In  dem  betreffenden  Falle  bestand  also  eine  Chorea 
minor  des  Tensor  veli.  Interessanterweise  hatte  bei  dem  Mädchen  einige  Jahre  vorher, 
ebenfalls  anlasslieh  eines  Schreckes,  allgemeine  Chorea  minor  bestanden. 

Knackende  Geräusche  im  Ohre  können  zuweilen  auch  willkürlich  durch 
eine  Anspannung  der  Gaumenrachenmuskeln,  wie  durch  Schlingbewegungen, 
Seitenbewegungen  des  Kopfes,  Gähnen,  Kauen,  sowie  durch  willkürliche 
Contractionen  der  Tubenmuskeln  erzeugt  werden.1)  Bei  einem  tonischen 
Krämpfe  des  Muse,  tensor  veli  kann  eine  Eröffnung  des  Tubencanales 
eintreten,  welche  je  nach  der  Dauer  des  Krampfes  verschieden  lange  anhält 
und  dabei  die  charakteristischen  Symptome  des  offenstehenden  Tubencanales 
aufweist  (s.  S.  167). 

Behandlung.  Die  Spasmen  der  Tubehmuskeln  weichen  gewöhnlich 
einer  elektrischen  Localbehandlung. 

Habermann'*)  berichtet  von  einem  Fall  aus  ZaufaVs  Klinik,  in  welchem  das 
Offenstehen  des  Tubencanales  durch  Faradisation  geheilt  wurde. —  Tuczek")  vermochte 
ein  bestehendes,  objeetiv  vernehmbares  Ohrengeräusch  durch  Druck  auf  die  hintere 
Gehörgangswand  vorübergehend  zum  Stillstand  zu  bringen.  Nach  24stöndiger  Tamponade 
des  Ohrcanales  verschwand  das  Geräusch  dauernd.  —  Betreffs  des  Falles  der  Sistirung 
von  Respirationsbewegungen  des  Trommelfelles  durch  Reizung  der  Membran  s.  S.  loX 


V.  CAPITEL. 

Die  Paukenhöhle  (Cavum  tympani). 
A)  Anatomie  und  Physiologie. 

I.  a)  Entwicklung  (1er  Paukenhöhle.  Die  Paukenhöhle  zeigt  Bich  schon 
in  ihrer  ersten  Anlage  als  das  flaschenförmig  erweiterte  Ende  der  Tubarröhre  (s.  S.  111). 
Wie  die  weitere  Entwicklung  ergibt,  kommt  diese  primitive  Paukenhöhle  nur  dem 
vorderen  Theile  des  vollkommen  ausgebildeten  Cavum  tympani  zu.  indess  der  grössere, 
naeli  rückwärts  gelegene  Abschnitt  )  wahrscheinlich  aus  einer  anf  Resorption  beruhenden 
Höhlenbildung  in  dem  betreffenden  Gewebe  hervorgeht.8)  In  diesem  von  einander 
so  abweichenden  Entwicklungsvorgange  des  vorderen  und  hinteren  Abschnittes  der 
Paukenhöhle  liegt  vielleicht  die  Erklärung,  dass  nur  im  vorderen  Theile  des  Cavum 
tympani  Schleimdrüsen  angetroffen  werden,  indess  sich  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen «lie  nach  rückwärts  gelegenen   Partien  als  drüsenlos  erweisen. 

Die  Paukenhöhle  ist  ursprünglich  von  einem  embryonalen  Bindegewebe  t 
ausgi  lullt,  welches  die  in  ihr  befindlichen  Gehörknöchelchen  vollständig  einhüllt/  i  Meinen6) 

')  Brunner  beobachtete  das  Auftreten  von  tiefen  flatternden  Geräuschen  im 
(Mure  wahrend  einer  Gemüthsaffection    und    bezieht    dieselben  auf   Mnskelcontractionen 

(Z.  f.  ohi-.  X,  S.  175);  Bremer  <M.  !'.  Ohr.  1879,  Nr.  Im  berichtet  von  einem  Falle.  i„ 
welchem  die  Einführung  eines  Ohrkatheters  ein  auch  sonst  willkürlich  erregbares  Knacken 
4m  Ohre    hervorrief.  >    \.  f.  Ohr.  XVII.    S.  32.  I  Berl.  kl.  w.    1881  .    Nr.  30, 

s.  A.  f.  Ohr.  XVIII.  s.  183.  ;)  Der  rückwärtige  Theil  der  Paukenhöhle  eracheinl 
zuweilen  bleibend  nur  rudimentär  entwickelt,  jun.,  Oest.  Z.  f.  pr.  Seilk.  lv»i'i. 

S.  IJ18.   —    ')  Gruber,    M.   f  Ohr.   -MI.   Nr.   5.  >    //  .V.  :.   Würzb.   Verh.    1859,   IX: 

Anat.   «I.   Ohr.   S.   tili.  :)   KSUÜ        Entw.     1861,    S.  'I   Sit/-   d.   k.    k.    Ak.   d. 

wiss.  wie,,  1873,  li.  67. 
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Paukenhöhle:  Anatomie  der  inneren  Wand. 


Untersuchungen  zufolge  liegen  das  Trommelfell  und  der  untere  Theil  des  Hammergriffes 
dem  fötalen  Gewebe  einfach  an  und  stehen  mit  diesem  in  keiner  Bindegewebsverbindung. 
Das  embryonale  Polster  schwindet  gewöhnlich  bei  eintretender  Athembewegung,  inner- 
halb der  ersten  \2 — '^4  .Stunden  naeli  der  Geburt.  Es  kann  jedoch,  wovon  ich  mich 
wiederholt  überzeugt  habe,  noch  vor  jeder  Athembewegung  vollständig  resorbirl  werden1) 
und  erscheint  dann  meistens  durch  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  ersetzt.  Bei  unvoll- 
ständig erfolgter  Resorption  des  embryonalen  Gewebes  bleiben  in  der  Paukenhöhle 
fadenförmige  oder  membranöse  Verbindungen  zurück  (s.  unten). 

b)  Anatomie  der  Paukenhöhle.  Die  Paukenhöhle  besitzt  sechs  Wan- 
dungen, nämlich  :  eine  innere,  äussere,  obere,  untere ,  vordere  und  hintere 
Wand.  Die  innere  Wand  (s.  Fig.  57)  zeigt  oben  einen  Halbcanal,  seltener 
einen  Canal  (Semicanalis  sc.  Canalis  tensoris  tympani),  welcher  mit 
einem  löffeiförmig  vorspringenden  Fortsatz ,  der  zuweilen  in  einen  kleinen 
Canal  umgewandelt  ist,  endet. 

Der  Processus  cochlearis  liegt  entweder  einige  Millimeter  vor  dem  ovalen 
Fenster  oder  vertical  über  dem  vorderen  Ende  desselben,  oder  endlich  von  diesem  etwas 
weiter  nach  rückwärts. 


Fi  °?. 


Mm 


Rechte  Seite.  —  C.e  Carotischer  Canal.  —  Ep  Eminentia  pyramidalis.  —  l-'o 
Ovales  Fenster.  —  I.Tr.  Impressio  Trigemini.  —  -V  Nische  des  runden  Fensters. 
—  P  Promontorium,  von  einigen  Gefäss-  und  Nervenfurchen  durchzogen.  — 
St  Semicanlis  pro  muscolo  tensoris  tympani.  —  T  Knöcherne  Tuba.  —  t  Der 
Canalis  facialis  (sc.  Fallopiae)  au  seiner  Anstrittstelle  aus  dem  Schläfenbeine 
(Foramen  stylomastoideum)  eröffnet. 


Das  Foramen  vestibuläre-)  sc.  o v a  1  e  verläuft  in  einer  Länge 
von  durchschnittlich  3  Mm.  und  einer  Breite  von  circa  1*5  Mm.,  bald  mehr 
horizontal,  bald  schief  von  hinten  und  unten  nach  vorne  und  oben. 

Das  ovale  Fenster  nimmt  den  Grund  einer  Bucht,  der  sogenannten  Pe  1  vi  s  o  v  a  1  i  s 
ein.  Deren  Bänder  fallen  am  unteren  Ende  häufig  mehr  weniger  steil  zum  Foramen 
ovale  ab,  indess  am  oberen  Ende  des  ovalen  Fensters  ein  breiterer  Saum  besteht : 
zuweilen  geht  die  Pelvis  ovalis  nach  hinten  ohne  eigentliche  Grenze  iu  eine  bucht- 
förmige  Vertierung  der  hinteren  Pattkenwand  über.  Die  Pelvis  ovalis  erweitert  sich 
meistens  nach  aussen,  kann  jedoch  manchmal  selbst  eine  nach  aussen  gerichtete  Ver- 
engerang aufweisen:  in  diesem  letzteren  Falle  ist  der  Steighügel  erst  nach  Abtragung 
der  Bnchtränder  vollständig  zu  überblicken.  Die  obere  Wand  der  Bucht  weist  einen 
vorspringenden  Längswulst  auf.  der  dem  Canalis  Fallopiae  angehört  (Prominentia 
canalis   Fallopiae)  und  das  ovale  Fenster  zuweilen  überdacht. 

Der  Canalis  Fallopiae  beginnt  an  der  im  Porns  aeusticus  internus  nach 
innen    und    vorne  gelegenen  Grube,   durchzieht  die  Pyramide  von  innen  nach  aussen  und 


')  Tröltsck,  Ohreuh.  li.  Aufl..  S.  171  :  Zäufal,  Gest.  J.  f.  Kindern]  1870;  Brunner, 
B.  z.  An.  u.  Eist.  d.  mittl.  Ohr.  Leipzig,  ls7o.  —  a)  Cuvier,  Vergl.  Anat.  übers,  v. 
Fischer,  1802,  B.  2,  S.  526. 
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gel  an  gl  dabei  an  die  innen'  Paukenwand ;  er  biegl  hierauf  scharf  nach  hinten  um. 
verläuft  über  dem  Foramen  ovale  nach  rückwärts,  beschreib!  entlang  der  hinteren 
Wand  der  Paukenhöhle  einen  Bogen  nach  abwärts  und  endet  am  Foramen  stylo-mastoi-1 
deum  (s.  Fig.  5*3  t)«  Der  in  der  Paukenhöhle  und  dem  Warzentheile  gelegene  Abschnitt 
des  Fallopischen  Canales  ist  bis  zum  vierten  Fötalmonate  ursprünglich  ein  Ealb- 
canal1),  der  mich  beim  ij'/jnonatliehen  Fötus  aber  «lern  Foramen  ovale  angetroffen 
wird-')  und  selbst  bei  reifen  Früchten  nieln  geschlossen  erscheint.3)  An  Neugeborenen 
linde  ich  den  Canalis  Fallopiae  regelmässig  über  dem  Foramen  ovale  in  verschiedener 
Ausdehnung  noch  offen.  Ein  ovaler  Defect  in  der  Enochenwandung  des  Canalis 
Fallopiae  oberhalb  des  Fensters  kann  bleibend  sein.'1)  Ein  ähnlicher  knöcherner 
Defect  betrifft,  wie  ich  bemerke,  nicht  selten  den  Uebergangstheil  der  ersten  in  die 
/.weite  Verlaufsrichtung  des  Fallopischen  Canales. 

Nach  hinten  und  oben  vom  Foramen  ovale  tritt  der  horizontale  Bogen- 
gang mit  stärkerer   Wölbung   in   die   Paukenhöhle  hinein. 

Vom  ovalen  Fenster  nach  hinten  und  unten  befindet  sicli  das  Foramen 
Cochlea  re4j  (sc.  Foramen  ro  tun  dum  =  triquetrum),  welches  eine  Mem- 
bran (Membrana  rotunda  sc.  tympani  secundaria)  verschliesst.  Das  runde  Fenster 
ist  in  einer  Vertiefung  (Nische  des  runden  Fensters)  gelegen. 

Das  runde  Fenster  besitzt  eine  mannigfach  verschiedene  Form,  bald  erseheint 
es  annähernd  kreisrund,  bald  rundlieh  oder  dreieckig^  wobei  die  Spitze  des  Dreiecks 
nach  oben  gerichtet  ist,  bald  ist  es  spitzwinkelig,  oval,  halbbogenförmig  gewölbt  etc, 
Die  Breite  schwankte  in  20  von  mir  untersuchten  Fällen  zwischen  1*2  und  3'0  Min., 
die  Höhe  zwischen  J'5  und  3*2  31m.:  das  obere  Ende  war  von  dem  vorderen  Ende  des 
ovalen    Fensters  1/5 — 4'0  Mm.,  von  dem  hinteren  Ende  desselben  1'5 — 3*0  Mm.  entfernt. 

Zwischen  dem  Foramen  ovale  und  rotundum  erscheint  an  der  inneren 
Paukenwand,  durch  die  in  die  Paukenhöhle  vorspringende  erste  Schneeken- 
windung  eine  starke  Hervorwölbung,  das  Promontorium,  das  dem  Tmbo 
des    Trommelfelles  bis  auf  circa  2   Mm.    genähert  ist. 

I'eber  das  Promontorium  ziehen  mehrere  Furchen.  Halbcanäle  ode* 
( 'anale,  die  \'ü\-  die  Aufnahme  einzelner,  dem  Plexus  tympanicus  angehöriger  Nerven- 
äste  bestimmt   sind. 

Eine  besondere  Ausbildung  de*  hinteren  Abschnittes  vom  Promontorium  führt  zu 
einer  theilweisen  Deberdachung  des  Poramen  cochleare,  sowie  andererseits  bei  einer 
Entwicklung  des  Vorgebirges  in  seinem  vorderen  Theile  das  Schneckenfenster  freier 
und  mehr  gegen   das  Trommelfell  hin  gerichtel  erscheint.) 

Die  äussere  Wand  wird  vom  Trommelfelle  und  einem  um  die 
Membran  verlaufenden  Knochensaum  von  individuell  verschiedener  Breite 
gebildet  (s.  Fig.  52,  S.  123).  Die  obere  Wand  (Tegmen  tympani) 
besteht  aus  einer  nach  innen  gelegenen  Knochenlamelle,  dem  Os  tympanicum, 
an  das  von  aussen  der  horizontale  Theil  der  Schuppe  herantritt.  Die  Ver- 
bindungsstelle dieser  beiden  Knochenlamellen  ist  als  Fissura  petro- 
s  quam  os  a  im  Kindesalter  noch  deutlich  nachweisbar  und  verstreicht  in 
der  Regel  erst  im    weiteren  Lebensalter,  u.  z.   von  vorne  nach  hinten.  B) 

Das    Dach    der    Paukenhöhle     ist     sehr    oft     transparent     dünn,     in     welchem 

Falle  die  Paukenhöhle  nur  durch  ein  zartes  ELnochenblättchen  von  der  mittleren 
Sehädelgrube  getrennt  wird.  Zuweilen  jedoch  erscheint  das  Tegmen  tympani  von  be- 
deutender Mächtigkeil  und  lasst  deutlich  zwei  übereinander  gelagerte  Knochenlamellen 
erkennen,  /.wischen  denen   Knochenräume  eingelagert   sind. 

Die  untere  Wand  besteht  aus  einem  schmalen  Blatte  der  unteren 
FelsenbeinHäche  von  individuell  sehr  verschiedener  Gestalt  und  Mächtigkeit 
So  kann  der  Boden  der  Paukenhöhle  mehr  plan  nach  oben  ooncav  oder 
wieder  convex  sein. 

Häufig  nimmt  die  in  ihrer  Grösse  sehr  wechselnde  Fossa  jugujaris,  weiche 
sich  unter  dem   Boden  der  Paukenhöhle  befindet,    einen    Einfluss    auf   die    Gestall    des 


')  Ludw.  Joseph,  Z.  f.  rat.  Med.  S.  28;   J  ■     \.  f.  Ohr.  XII.  S.  168;  Rüdinger, 

i'.eitr.  z.  An.  .1.  Geh.  Müu. dien  1876,  8.  I.         ')    i/.  ,:•..'.    \.  f.  Phys.   L820,  B.  6,  S.  128 

'•)  ftard,  Mal.  de  l<>\\   1821,  I.  p.  71 ;    Toynbee,  Ohrenh.  S.  237.  'uvier,   I.  o. 

)  Bichat,  s.  Lincke,  Ohrenh.  I.  S.  238.  i   .'/'•■  A.  f.  Ohr.   XIX.    s.   L13. 
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Fundus  tympani,  und  zwar  wird  dieser  bei  mächtig  entwickelter  Fossa  jngularis  zu- 
weilen beträchtlich  nach  aufwärts  gewölbt.  In  diesen  letzteren  Fallen  erscheint  die 
Paukenhöhle  nur  durch  eine  dünne   Knochenlamelle  von  der  Fossa    jngularis    getrennt  j 

au  anderen  Präparaten  dagegen  wird  der  Boden  entweder  von  einer  mächtigen,  com- 
pacten Knochenplatte  gebildet  oder  aher  es  zeigen  sich,  gleichwie  beim  Tesrmen  tym- 
pani, zwei  durch  Zellenräume  von  einander  getrennte  Knochenlamellen.  Dabei  erscheint 

die  Kuppel  einer  massig  entwickelten  Fossa  jngularis  nicht  immer  am  Fundus  tympani 
ausgeprägt,    sondern    das  Dach  der  Jugnlargrube  und  der  Boden    des  Cavum    tympani 

köuneu  ihre  eonvexen  Flächen  einander  zukehren  und  dadurch  an  einer  Stelle  den 
interlamcllären  Zellenraum  bedeutend  verengen  oder  ganz  aufheben;  dieser  letztere 
erhält  alsdann  eine  X  förmige  Gestalt. 

An  Irren  und  Selbstmördern  beobachtete  Kasloff1)  in  Folge  starker  Entwicklung 
des  Felsenbeines  ein  sehr  kleines  Foramen  lacerum  mit  Verengerung  der  Vena  jngu- 
laris und  ausserordentlich  kleinem  Bulbus,   beziehungsweise  kleiner  Fossa  jngularis. 

In  vielen  Fallen  wird  der  Boden  der  Paukenhöhle  von  Knochenspangen  durch- 
setzt, die  sich  durchkreuzen  und  verschieden  grosse  Zellen  bilden.  Nach  ffyrtl*)  be- 
sitzen solche  zell  ige  Bäume  bei  Wiederkäuern  eine  besonders  mächtige  Entwicklung. 

Die  vordere  Wand  zeigt  nach  oben  den  Canalis  niusculo- 
tubarius,  der  durch  ein  Knochenblättchen  in  eine  obere  für  den  Muse, 
tyinp.  und  in  eine  untere  der  Ohrtrompete  zukommende  Abtheilung  geschieden 
wird.  Ein  kleiner  Theil  der  vorderen  Paukenwand  wird  durch  die  hintere 
Wand  des  Canalis  caroticus  gebildet.  Die  hintere  Wand  der  Pauken- 
höhle besitzt  nach  oben  eine  Üeftnung ,  den  Eingang  in  die  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  (Aditus  adcellulasmastoideas),  der  zuweilen,  wie 
schon  Morgagni*)  erwähnt,  durch  eine  feine  Membran  vom  Cavum  tympani 
abgeschlossen  wird ;  in  der  Umgebung  des  Warzeneinganges  besteht  mit- 
unter ein  zelliger  Bau  der  Knochenwandung.  Nach  unten  und  innen  befindet 
sich  ein  kleiner  pyramidenförmiger  Fortsatz  (Eminentia  pyramidalis), 
der  nach  vorne  und  aussen  in  die  Paukenhöhle  hineinragt. 

Die  Eminentia  pyramidalis,  die  an  ihrer  Spitze  eine  kleine,  zum  Aus- 
tritte der  Seime  des  Muse,  stapedius  bestimmte,  kreisrunde  Oeffnung  besitzt,  ist  indi- 
viduell sehr  verschieden  stark  ausgeprägt  und  manchmal  kaum  angedeutet,  wie  dies 
Hyrtl*)  bei  gewissen  Affenarten  als  regelmässige  Bildung  vorgefunden  hat.  Der  Pyra- 
midenfortsatz ist.  meinen  Beobachtungen  zufolge,  ein  Lieblingssitz  von  Knochen- 
stacheln, die  sowohl  nach  aussen,  als  nach  innen,  zuweilen  in  Gestalt  von  flügel- 
förmigen  Fortsätzen  nach  beiden  Seiten  ausgehen  und  mit  anderen,  ihnen  entgegen- 
wachsenden Stacheln  kleine  Knochenbrücken  bilden.  Von  der  Eminentia  pyramidalis  zum 
runden  Fenster  ziehende  Knochenbrücken  beschreibt  Cassebohm  5),  zum  ovalen  Fenster 
Huschke6).   zum  Promontorium  Itard.  ') 

Die  Eminentia  pyramidalis  steht  mit  zwei  gruDenförmigen  Vertiefungen  in  Ver- 
bindung, von  denen  die  eine,  nach  vorne  und  innen  gelagert,  sich  manchmal  weiter 
nach  rückwärts  hinter  den  Pyramidenfortsatz  erstreckt  (Sinus  tympani).  indess 
sich  die  andere  Grube  nach  oben  und  innen  befindet  und  entweder  unmittelbar  in  die 
Pelvis  ovalis  übergeht  oder  von  ihr  durch  eine  Knochenlamelle  getrennt  wird.  Von 
dieser  an  der  Eminentia  pyramidalis  gelagerten  Grube  führen  zuweilen,  wie  ich  be- 
merkte, kleine  Lücken  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes.  Bei  mächtiger  Entwicklung 
dieser  soeben  angeführten  beiden  Grübchen  findet  sich  an  der  hinteren  Paukenwand 
eine  bedeutende,  nisclienförmige  Vertiefung  vor.  die  nach  aussen  von  dem  abwärts 
steigenden  Theile  des  FaUoppi'$v\\e\\  ('anales  verdeckt  wird. 

Grösse.  Der  Längendurebmesser  des  Cavum  tympani  beträgt  nach 
TröltscJi 8)  vom  Ostium  tympanicnm  bis  zu  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
circa  13  Mm.,  die  grösste  Höhe  15  Mm.,  am  Ostium  tympanicum  5  —  8  Mm  : 
die  geringste  Entfernung  des  Trommelfelles  von  der  inneren  Wand ,  und 
zwar  vom  Promontorium,  ergibt  '1  Mm.:  an  der  Tubenmiindung  ist  die 
Paukenhöhle  3  —  41  0   Mm.  breit. 


l)  Z.  f.  d.  ges.  Med.  1844,  B.  25,  S.  4.  —  -")  Unters,  üb.  d.  Gehörorg.  1-45.  S.  18. 
—  ')  S.  Itard,  II.  p.  219.  —  *)  L.  c.  S.  7.  —  ')  Traet.  quat.  anat.  de  aur.  hum.  1734, 
1».  40.  —     )  Anat.   B.  5,   S.  906.  —  T)  Mal.  de  Tor.   1821,  I,  p.  49.  —  ?)  Anat.  S.  60. 
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c)  Entwicklung  der  Gehörknöchelchen.  Nach  der  ureprünglichen  An- 
sicht von  Kathkex)  und  Valentin*)  gehen  der  Hammer  und  Amboss  aus  einer  kleinen, 
warzenförmigen  Pyramide  hervor,  die  sich  nach  unten  und  hinten  von  jener  pyramiden- 
förmigen Wucherung  der  Labyrinthwand,  respective  der  Hirnschale,  befindet,  aus  welcher 
sich  der  Steigbügel  entwickelt.  Später  leitete  Reichert*)  die  Bildung  der  Gehör- 
knöchelchen aus  dem  ersten  und  zweiten  Kiemenbogen  ab.  welcher  Lehre  zufolge  sich 
die  einzelnen  Gehörknöchelchen  unabhängig  von  einander  bilden  und  erst  später  in 
gegenseitige  Verbindung  treten.  Nach  den  neuen  Untersuchungen  von  Parker91)  und 
J.  Gruberh)  entwickelt  sich  der  Steigbügel,  der  älteren  Anschauung  entsprechend, 
aus  der  Gehörkapsel  und  differencirt  sich  erst  später  von  dieser,  womit  gleichzeitig  die 
Bildung  des  Foramen  ovale  gegeben  ist.  Meinen  - )  Untersuchungen  entnehme  ich  ferner. 
dass  der  Hammer  und  Amboss  im  Sinne  der  ursprünglichen  Ansicht  Rathke's  und 
l'alentin's  einer  gemeinschaftlichen  Büdnngsmasse  entstammen,  die  sich  erst  >päter  in 
zwei  mit  einander  gelenkig  verbundene  Theile.  nämlich  in  den  Hammer  und  Amboss.  spaltet. 
Diese  Trennung  vollzieht  sich  in  einem  verhältnissmässig  späten  Entwicklungsstadium. 
in  welchem  die  äusseren  Contouren  des  Hammers  und  Ambosses  bereits  deutlich  er- 
kennbar sind  (2 — 3monatlicher  menschlicher  Fötus).  Nachträglichen  Mittheilungen 
Gruber 's1)  zufolge  soll  sich  zuerst  das  Stapes-Ambossgelenk  und  später  eist  das  Amboss- 
Hammergelenk  bilden. 

Die  Verknöcherung  der  Gehörknöchelchen  beginnt  mit  dem  vierten  *)  Fötal- 
monate und  tritt  am  Steigbügel  zuletzt  auf.  Die  Verknpcherung  ist  an  letzterem  zuerst 
last  vollständig  durchgeführt  (mit  Ausnahme  der  Fussplatte).  indess  im  Innern  des 
Hammers  und  Ambosses  noch  zur  Zeit  der  Geburt  Knorpelzellen  vorkommen,  die  nach 
Prussa/c'-')  zuweilen  auch  an  Erwachsenen  vorgefunden  werden.  Der  Hammer  besitzt 
ausserdem  an  seinem  kurzen  Fortsatze  und  Handgriffe  ein  ziemlich  mächtiges  Knorpel- 
lager (s.  S.  112).  Bemerkenswerth  ist  noch  der  vollständige  Abschluss  des  Waehsthums 
der  Gehörknöchelchen  zur  Zeit  der  Geburt.10) 

d)  Anatomie  der  Gehörknöchelchen.  Die  Paukenhöhle  besitzt  drei 
Gehörknöchelchen,  den  Hammer,  Amboss  und  Steigbügel,  von  denen  der 
Hammer  mit  dem  Trommelfelle,  der  Steigbügel  mit  dem  Labyrinthe  in  Ver- 
bindung stehen,  indess  der  Amboss  die  Verbindung  des  Hammers  mit  dem 
Steigbügel  vermittelt. 

Die  Gehörknöchelchen  sind,  wie  ich  eigenen  Untersuchungen  an  50  Paukenhöhlen 
entnehme10),  von  individuell  sehr  verschiedener  Gestalt  nn<\  Grösse:  J>er  Hammer 
(Malleus),  der  eine  Länge  von  7*0 — 9*2Mm.  aufweist,  besitzt  ein  gegen  das  Pauken- 
dach gerichtetes  keulförmiges  Ende,  den  Kopf  (Caput  mallei),  der  sich  nach  abwärts 
/.nin   Hals  (Collum)  verjüngt.     Vom   Hammerhalse   gehl    der  kurze   Fortsatz  (Pro- 

brevis)    au-,   dessen   Grösse    zwischen     L'2  -2*6  Mm.    schwankt.     Der  Pn 
brevis  ist  nach  oben  gewendet  und  dabei  nach  vorm-  verschieden    stark    convex 
mit  dem  Trommelfelle  verbundenes  Ende  ist  entweder  spitz,  stumpf  oder  kraterförmig. 
Vom  kurzen  Fortsatze  nach  abwärts  erstreckl  sich  der  Handgriff  (Manubrium)  in  einer 
biinge  von  4  2 — 5*6 Mm.;  er  ist  gewöhnlich  nach  vorne  concav,  seltener    convex;    zu- 
weilen  biegt  das  untere  Ende   scharf    nach    vorne    um.     her    Hammergriff   besitzt 

zwei    Kanten    und    zwei    Flächen,    von    denen   die   äussere    Kante    in    Verbindung   mit    den, 

Trommelfelle  steht,  indess  die  innere  Kante  gegen  die  Labyrinthwand  gekehrt  ist.  Die 
vordere  Flache  sieht  gegen  die  vordere,  die  hintere  Fläche  gegen  die  hintere  Pauken- 
wand. Die  äussere  Kante  verlauft  entweder  vollständig  gerade  oder  wellenförmig.  Das 
unter,-  Ende  zeigt  sich  häufig  verbreitert,  indem  die  vordere  Fläche  eine  kleine  Spiral- 
drehung nach  aussen  eingeht  ;  in  anderen  Fällen  findet  keine  solche  Spiraldrehung 
statt  und  das  freie  Griffende  lauft  entweder  spitz  oder  mit  einer  kleinen  scheiben- 
förmigen Verbreiterung  aus.  Das  untere  Ende  des  Hammergriffes  i-t  von  dr\-  unteren 
Peripherie  des  Trommelfelles  2*6  1'2  Min.  entfernt.  Von  der  vorderen  Fläche  des 
Hammergriffes,  nach  innen  70m  Processus  brevis,  begibt  sich  der  sogenannte  Lange 
Fortsatz  (Processus  Folianus)  Dach  vorne;  sein  vorderes  Ende  steckt  noch  bei  Neu 
geborenen  in  der  Fissura  Glasen;  hei  Erwachsenen  i-t  ihr  Proc.  long,  gewöhnlich  nls 
ein  kleiner  Knochenfortsatz  angedeutet,  weist  jedoch  mitunter  eine  Länge  bis  5*8  Mm. 


')  Kiemenapp.  u.  Zungenb.  L832,  S.  L22.         1  Entw.  L835    S.  213. 
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Nr.  L2.  -     ").Mitth.   a.  d.  cmhr.    Inst.    Wie,,    |->  s.  230  I   M.   1.  Ohr.   XU.   \ 

—  8)  Meckil,    A.    f.    Phys     L820,    B.  6     129.  ">  A.   I.   (Mir.    III.   S.  268.  ")   A.  1 

Ohr.  XI.  S.  1. 


192 


Paukenhöhle :  Gehörknöchelchen,  Anatomie, 


auf.     Am  Kopfe  des  Hammers  befindet  sich  die  Articnlationsflache  für  den  Aniboss,  die 
von  der  hinteren  Fläche  nach  abwärts  zu  der  inneren  Fläche    des  Hammerkoplea 
lauft  und  in  diese  noch  hineinreicht. 

Der  Amboss  (Incns),  «reicher  die  Gestalt  eines  Mahlzahnes  besitzt,  wird  in  den 
Körper,  den  horizontalen  oder  kurzen  und  den  verticalen  oder  langen  Schenkel  ein- 
getheilt.  Der  Körper  besitzt  an  seiner  vorderen  und  oberen  Flache  zwei  beinahe 
rechtwinkelig  aneinander  stossende  Gelenksflächen,  die  zur  Aufnahme  des  Bammer- 
kopfes bestimmt  sind.  Nach  hinten  und  unten  ist  der  Körper  kreisförmig  ausgeschnitten 
und  lauft  einerseits  nach  hinten  in  den  kurzen,  andererseits  nach  unten  in  den  langen 
Fortsatz  aber.  Oer  kurze  Fortsatz  ist  mit  seinem  unteren  Rande  ziemlich  hori- 
zontal nach  rückwärts  gerichtet;  indess  der  obere  Rand  vom  Körper  des  ,  -  - 
9chief  nach  hinten  und  unten  zieht.  Das  hintere  Ende  des  kurzen  Fortsatzes  lauft 
-pitz.  stumpf  oder  mit  einer  plötzlichen  Verdickung  aus.  Au  seiner  inneren,  dem 
Knochen  anliegenden  Endfläche  findet  sich  eine  Rinne,  ein  flaches  Grübehen  oder  eine 
Rauhigkeit  vor.  Der  verticale  Schenkel  ist  selten  vollständig  vertical.  sondern 
meistens,  besonders  an  seinem  unteren  Drittel,  nach  vorne  und  innen  concav;  ähnlich 
dem  Hammergriffe  findet  auch  an  der  vorderen  Fläche  des  langen  Schenkelf 
schwache  Drehung  nach  aussen  statt.    Vom  verticalen  Ambossschenkel  geht  ein  kleiner 

Knochenfortsatz  fast    rechtwinkelig 
Fig,  5s.  nach  innen  und   oben  aus.    Die  Ab- 

_  Dgssi  ieses  Forts 

unlieb  am  unteren  En«: 
Ambossschenkels,  zuweilen  etwas 
oberhalb  diesem;  manchmal 
der  verticale  Schenkel  in  toto  na«  h 
innen  um.  Den  Stiel  diese>  Fort- 
satzes linde  ich  bald  sehr  kurz  und 
dünn,  bald  breiter  (0*6  Mm.),  mit 
einer  oberen  und  unteren  Fläche, 
die  eine  ungleiche  Lange  besitzen 
und  dadurch  dem  ihnen  aufsitzenden 
rundlichen  Linsenbeine ')  (Os  lenti- 
culare     s  ssiculum    Sylvii) 

eine  schief.-  Lage  verleihen. 

Mit  dem  Linsenbeine  ist  der 
Steigbügel  (Stapes)  verbunden, 
dessen  pfannenförmig  vertieft» 
dem  Ossiculum  Sylvii  articulirt. 
Der  Steigbügel  ist  dem  verticalen 
Ambossschenkel  schwach  spitz- 
winkelig gestellt,  und  zwar  ist  der 
"Winkel  nach  oben  .  aussen  und 
vorne  gerichtet.  Der  Steigbügel  besteht  aus  dem  Kopfe  (Caput),  dem  Halse  (Collum), 
ferner  zwei  Schenkeln,  von  denen  der  eine  nach  vorne  (Crus  anterius),  der  andere 
nach  hiuten  (Crus  posterius)  gerichtet  ist:  beide  Schenkel  inseriren  der  Steig- 
bügelplatte (Basis  stapedis).  Der  Kopf  des  Steigbügels  ist  entweder  gerade  oder 
nach  vorne,  seltener  nach  hinten  geneigt ;  er 
einigungsbogen  beider  Schenkel  direct  aufsitzen 
sich  mitunter  eine  breitere  Knochenlamelle  vor. 
und  von  individuell  verschiedener  Länge.  Der 
stärker  gekrümmt  als  der  vordere,  der  selbst  vollständig  gestreckt  verlaufen  kann. 
Die  Insertion  beider  Schenkel  an  die  Stapesplatte  befindet  sich  nahe  deren  unterem 
Rande,  und  zwar  häufig  in  einiger  Entfernung  von  -Jen  seitlichen  Rändern.  In  manchen 
Fällen  sind  beide  Schenkel  an  ihren  oberen  Rändern  durch  eine  Crista  mit  einaiub  r 
verbunden,  welche  über  die  äussere  Fläche  der  Steigbügelplatte  verlauft  und  diese  in 
eine  kleinere  obere  und  in  eine  grössere  untere  Abtheilung  scheidet.  Nach  aussen 
-  _  das  Capitnlum  erfolgt  eine  bogenförmige  Vereinigung  beider  Schenkel,  welche 
gewöhnlich  an  »Jer  oberen  Seite  in  der  Form  eines  Spitzbogens,  an  der  unteren  in  der 
eines  Rundbogens  erscheint.    Zwischen  dem  Bogen  ist  nicht  selten  eine  dünne  Membran 


Hammer.  Amboss  in  Verbindung  mit  dem 
Steigbügel  (.rechte  Seite».  —  Hammer: 
C  Hals,"'-',  "i  Kopf.  M  Handgriff.  Fbr  kurzer 
Fortsatz.  iv<  langer  Fortsatz  (rudimendär). 
—  Amboss:  '  Körper.  G  Gelenksfläche 
für  den  Hammerköpf,  h  horizontaler  Schen- 
kel. 0.  S  Ossiculum  Sylvii  (Os  lenticularei. 
•  verticaler  Schenkel.  —  Steigbügel: 
;  kel.  C.  »  Kopf,  p  hinterer 
Schenkel.  V  Platte. 


kann    manchmal    ohne  Hals    dem  Ver- 

anstatt  eino  eigentlichen  Halses  findet 
Der  Hals  i>t  im  Innern  hohl  oder  solid 
hintere  Sehenkel    ist    in    der  Regel 


S  Os  lenticulare  ist.  wie  bereits  Blumenbach  (s.  Liiulw  I,  S.  127)  angibt, 
kein  selbstständiger  Knochen:  s.  auch  ShrapneU,  Land.  med.  Gaz.  1833,  June,  ref.  in 
Fror.  Not.    B.  38,    Sp.  17. 


Verbindun.  hörknöchelcheiL  l'.'.i 

ut  (Memhr.  obtaratoria  stanedi.-i.  welche  die  Oeffirang  3  Steig  -  -  vollständig 
rerschliesst.     Die  Platt-       -    Sl    -bügeis    ist     !  '.Mm.    lang    und    1*2 — 2rl 

breit.     Der  untere  Rand  der  Platte    ist   leicbl  1er  beinahe  gerade,     der    obere 

2   gen  stark  mial    in    der    ▼orderen    Haltte    der  Platte,    gegen 

vorderes  Ende  der  Bogen    steil    abfällt.  Das  hintere  Plattenende  ist  gewöhnlich  stumpf. 

rdere  regelmässig  spitz.     Die  Platte  ist  gegen  den  Vorhof  in  d<  -      -  hwach 

convex,  nach  ansäen  gegen  die  Paukenhöhle    napfformig  vertieft    und    mit  eingerollten 
hen. 

Verbindung  der  Gehörknöchelchen.  Die  Gehörknöchelchen 
Lrehen  sowohl  unter  einander,  als  auch  mit  den  einzelnen  Theilen  der  Pauken- 
höhle Verbindungen  ein.  In  gegenseitiger  Gelenksverbindung  stehen  der 
Hammer  und  Amboss,  sowie  der  Amboss  und  Steigbügel ;  die  Gelenksflächen 
derselben  haben  bereits  oben  Erwähuung  gefunden. 

Die  Gelenk-flachen  werden    von    einem    dünnen  Lager   hyalinen  Kn-'i 

und  be-itzen  ein  Kapselband.     In  die  Gelenkshöhle  des  Hammers  und  Ami    ss  - 

sich  nach  Pappenheim1)    eine  Duplicatur    einer   Falte    hinein:     nach  Rudi 
bildet  eine  Faserknorpelmasse  regelmässig  einen  Meniscus  im  Hammer- Ambossgelenke ; 
anch  das  Am:    ss-Si     -      -     -lenk  weist  nach  Rädmger  einen  Menü     -    inf. 

Der  Hammer  steht,  abgesehen  von  seiner  Beziehung  zum  Trommel- 
felle, noch  mit  der  äusseren  .  vorderen  und  oberen  Wand  der  Paukenhöhle 
in  Verbindung.  Vom  Kopfe  des  Hammers  zieht  eine  Reihe  fast  horizontal 
verlaufender  Fasern  als  Ligamentum  transversum  mallei  \  sc.  Ligamentum 
mallei  externum  zur  äusseren  Wand,  oberhalb  des  Trommelfelles.  Die 
hintersten  Faserzüge  dieses  Ligamentes  werden  von  HelmJwltz  *)  als  Ligani. 
mallei  posticum  bezeichnet:  nach  vorne  verlängert  gedacht,  treffen  sie  das 
Ligamentum  mallei  anterius  und  bilden  mit  diesem  das  ..Axenband  des 
Hammer-".4  Das  Ligamentum  mallei  anterius  entspringt  am  Hammerhalse 
und  erreicht  im  Vereine  mit  dem  Processus  longus  nach  vorne  die  Fissura 
Glaseri. 

Lig.  mall.  ant.    ist  als  ein  Residuum   jenes  Knorpels! 
welcher  unter  dem  Namen     .  -  tsatx    bekannt,    ursprünglich    den  Hammer 

mit  dem  Unterkiefer    verbindet.     Nach    I  gehen  aus  dem  . 

fs  das   Lag.  mall,  ant..  ander-   seite       3  Lig       terato  internem  des  Unterkiefers 

hervor.     Eine  Umwandlung  des  Pr gas    in  das  Ligamentum  mall.  ant.  findet 

nicht  statt:  man  kann  sieh  davon  leicht  an  Embryonen  der  letzten  Entwicklungsp« 

bei  denen  der  Proc.  !<>nLr.   und  der  -l/-v-vv.'"sehe  ¥ 
troffen  werden;  -  I   auch  bei  Erwachsenen  der  zuweilen  \<-  Proc.  longus 

:   K  ateii  des   Ligamentum  anterius. 

Vom  Tegmen  tympani  zieht  eine  Membran  zum  oberen  En  .  umerkopfes 

;tl<  Lig.  malL  superius  Bei  der  individuell  verschiedenen  Entfern  amers 

vom  Paukendache  ist  anch  die  länge  des  Band  -  -  —lade,  ja  bei  di 

•   mallei    an  das  Tegmen  Tympani    kann  die   Membran   - 
ständig  fehlen. 

Der  Körper    des    Ambosses    verbindet    sich    mit    der    oberen 
Wand    der  Paukenhöhle  durch  das  Lig.  ineudis  Buperius.     Gleich  dem 
mallei  sup.  weist  auch  das  Lig.    ineud.  sup.    bezüglich    seiner   Länge    und 
••  mannigfache  Verschiedenheiten  auf.  Der  horizontale  Ambossschenkel 
ist   an    die    hinten*  Wand    der    Paukenhöhle    entweder    vermittelst 
Fasern  (Lig.   ineudis  posterius     befestigt    oder    er  Bteht   mit   dieser   in 
srelenksähnlichen  Verbindung.      In   dem   letzteren   Falle    liegt   der  horizontale 
Schenkel  in  einer  grobigen  Vertiefnng  der  Pankenhöhlenwand. 

An  der  Verbindungsstelle  wurde  von   /.  •  in    hyalines  Knorpellager    v.»r- 

!••]].  das  -  die  Spitz«        -    -  -       gibt. 

i.    III.   Nr.   I.    \      v 
/..  Bist.  d.  Geh.   l&       -    .  '  Ohr.  XU 

iun..  Oest  /..  1.  pr.  Heilk      -        3p.  616  kreh.  f.  Phys    1    -    . 

■ 
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Paukenhöhle :  Muse,  tensor  tympani, 


Bezüglich  der  Verbindung  des  Steigbügels  mit  dem  Foramen  ovale 
muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  verknorpelten  Ränder  der  Platte  und 
des  ovalen  Fensters l)  durch  ein  Ligament  miteinander  verbunden  werden 
(Ligamentum  annulare),  das  nach  den  Untersuchungen  von  Eysell *-) 
und  Bück  3)  aus  radiär  verlaufenden,  elastischen  Fasern  besteht,  deren  Breite 
vom  hinteren  Pol  gegen  den  vorderen  Pol  allmälig  zunimmt.  - 

e)  Die  Muskeln  der  Paukenhöhle.  1 .  Der  Trommel  fellspanner, 
Muse,  tensor  tympani  ,    entspringt    an    der    vorderen  Mündung    des  Canalis 

Fig.  59. 


-1/ Musculus  tensor  tympani.   in   der  Gegend    des  Isthmus  tubae  entspringend: 

die  Sehne  des  Muskels  verläuft   von  dem  Processus   cochlearis  an  der  inneren 

Wand  der  Paukenhöhle,  quer  durch  diese  und  inserirt  der  inneren  Kante  und 

der  vorderen  Fläche  des  Hammergriffes.  Linke  Seite. 


caroticus,  am  Dache  des  Tubenknorpels  und  am  angrenzenden  Rande  des 
Temporalfliigels  des  Os  sphenoidale.  Der  Muskel  steht,  wie  Troltscli  4)  zuerst 
angab,  in  Verbindung  mit  dem  Muse,  tensor  veli,  und  zwar  geht 
entweder  ein  sehniger  Zug  vom  M.  tens.  tymp.  zur  mittleren  Portion  des 
Tensor  veli  ö)  oder  die  Verbindung  ist  eine  musculöse. 

In  einem  von  mir6)  beobachteten  Falle  ging  der  ganze  M.  tens.  tymp.  in  eine 
spindelförmige  Sehne  über .  welche  sich  in  toto  im  Zusammenhang  mit  dem  mittleren 
Mnskelbanche  des  Tens.  veli  zeigte.  An  manchen  Präparaten  konnte  ich  dagegen  weder 
eine  fibröse,  noch  eine  musculöse  Verbindung  dieser  beiden  Muskeln  auffinden. 

Der  M.  tensor  tympani  überschreitet  in  seinem  Verlaufe  zu  dem 
ihn  aufnehmenden  Canale  (s.  Fig.  57  ,  S.  188),  ein  feines  Knochenblättchen, 
das  Septum  tubae,  das  die  knöcherne  Ohrtrompete  von  dem  Semican.  tens. 
tymp.  trennt  und  begibt  sich  ,  in  dem  letzteren  eingebettet  ,  zum  Proe. 
cochlearis,  woselbst   ein  Theil  der  Muskelbündel  dem  Proc.  cochl.   inserirt  7j, 


l)  Magnus,  Virch.  Arch.  L861,  B.  20,  S.  125  :  Eysell,  A.  f.  Ohr.  V,  S.  238.  —  a)  ■ 

1.  c.  S.  241  u.  242.  —  8)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  I.  2.  S.  132.  —  4)  Anat.  S.  91.  — 
5)  Rüdinger,  Tub.  Eust.  1865,  S.  10;  L.  Mayer,  Can.  Eust.  1866,  S.  51  j  Rebsamenx 
M.  f.  Ohr.  II,  Sp.  42.  —  6)  Med.  Jahrb.  Wien  1875.  —  :)  Magnus,  Virch.  Arch.  1861, 
B.  20.  Nach  Zuckerkandl  (A.  f.  Ohr.  XX.  S.  104  u.  f.)  inserirt  die  mittlere  Muskel- 
portion dem  Proc.  cochl.  Den  von  letzterem  Autor  angestellten  vergleichend-anatomischen 
Untersuchungen  zufolge  entspricht  dieses  Muskelbündel  einem  an  Thieren  vorkommenden 
Fettgewebe,  als  dem  Eeste  eines  ausser  Thätigkeit  gesetzten,  ursprünglich  zum  Kiefer- 
skelette gehörigen  Muskels. 


Sehne  des  Trommelfell.spanners :  M.  stapedius. 
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indess  der  übrige  Muskelbauch  in  eine  bald  cylindrische,  bald  breitere  Sehne 
übergeht.  Die  Sehne  biegt  am  Proc.  cochlearis  plötzlich  gegen  den  Hammer- 
griff nach  aussen  um  und  wird  dabei  entweder  allseitig  von  Knochen- 
wandungen oder  nach  aussen  von  einem  fibrösen  Gewebe  umgeben.  Je  nach 
der  topographisch  wechselnden  Lage  des  Proc.  cochlearis  zieht  die  Sehne 
des  Tensor  tympani  entweder  direct  von  innen  nach  aussen  oder  in  einer 
schiefen  Richtung  zum  Hammergriffe.  Am  Manubrium  mallei  inserirt  die 
Sehne  gewöhnlich  in  einer  Breite  von  0*7 — 1-0  Mm. 

Zuweilen  begibt  sich  von  der  Seime  ein  kleines  Sehnenbünde]  nach  vorm-  oben 
zur  vorderen  Paukentasche.  ')  Die  um  die  Sehne  befindliche  Scheide  kann  mit  dem 
Ligam.  anterius  oder  dem  Proc.  Longus  in  Verbindung-  .stehen.  Bezüg-lich  der  Ansatz- 
stelle  am  Hammergriffe  fand  ich2)  bei  Vergleißhung  von  60  Präparaten  wesentliche 
Verschiedenheiten  :  Die  Sehne  inserirte  in  19  Fällen  der  vorderen  Fläche  des  Bammer- 
grirt'es .  unmittelbar  vor  der  inneren  Kante:  in  20  Fällen  der  nach  oben  sich  ver- 
breiternden inneren  Kante')  und  der  vorderen  Fläche.4)  In  zwei  Fällen  begab  sich 
die  Sehne  zur  inneren  Kante  und  zur  hinteren  Flache"),  an  anderen  zwei  Präparaten 
zur  hinteren  Fläche  allein.  In  10  Fällen  umgriff  die  Sehne  die  innere  Kaute  und 
inserirte  mit  einem  Theile  der  Fasern  der  vorderen  Fläche  und  mit  einem 
anderen  Theile  der  hinteren  Fläche  des  Hammergriffes.  Die  Insertion  der  Seime  er- 
folgt meistens  in  einer  zur  Längenaxe  des  Hammers  schiefen  Richtung,  wobei  der 
untere  Theil  der  Sehne  nach  hinten  .  der  obere  Theil  nach  vorne  zur  vorderen 
Fläche  verläuft.  In  einzelnen  Fällen  erscheint  die  Sehne  in  zwei 
Bündel  gespalten.  5) 

2.  Der  Steigbügelmuskel  (Muse, 
stapedius),  füllt  mit  seinem  Muskelbauche  die 
Höhle  der  Eminentia  pyramidalis  aus. 

Der  Muskel  lie»-t  ursprünglich  an  der  inneren 
Seite     des     Nerv,     facialis'')     und     rückt     erst     in 


»ereinander  gelagerte 


Fi« 


Steigbügel 

bügelmuskel 


mit    dem     Steig- 
:   dieser  letztere. 


seinem  späteren  Entwicklungsstadium  an  dessen  vordere 
Seile.  Anfänglich  in  directem  Zusammenhange  mit  dem 
Facialis,  wird  der  M.  stapedius  erst  später  durch  eine 
dünne  Knochenscheidewand  von  dem  Nerven  getrennt, 
in  der  noch  beim  Erwachsenen  Längliche  Communications- 
spalten  angetroffen  werden.7)  Mitunter  ist  dem  Muskel- 
bauche ein  linsenförmiges  Knöchelchen  eingelagert.8) 

An  der  Spitze  der  Eminentia  pyramidalis 
vereinigen  sich  die  Muskelbündel  zu  einer  dünnen 
S  e  h  n  e,  welche  durch  die  Lücke  des  Pyramiden- 
fortsatzes  in  die  Paukenhöhle  eintritt  und  zum 
Insertion  der  Sehne  findet  meistens  am  hinteren 
des  Steigbügelkopfes  statt,  nicht  selten  jedoch  0*5  — 1*0  Mm.  von 
lernt  am   Stapeshalse. 

Das    von   Rüdingerv)    beobachtete    Oebertreten    einzelner    Sehnenfasern    des    M 
stapedius    auf   den    Gelenkskopf    des  Ossiculum  Sylvii    findet     meinen    Untersuchungen 

zufolge    keineswegs    regelmässig   statt,    vor  Allem    nicht    in    den  Fällen  von  tiefer  Insertion 

•  ler  Sehne  am  Steigbügelhalse. 

f)  Die  Auskleidung   der  Paukenhöhle.  Die  Paukenhöhle  ist  von  einer 
dünnen  Schleimhaut  bekleidet,  die  ein  flimmerndes  "'   Pflasterepithel  trägt. 


nentia  pyramidalis  blossgelegt. 
erscheint  dem    X.  facialis    an- 
gelagert (Rechte  Seite). 


Steigbügel  verläuft.     Die 
Rande    der  Gelenkspfanne 
ihm   ent- 


')   Tröltsch,  Anat.  S.   |i;.  i  A.  f.  Ohr.   XI.  S.  .;.  ■)  /"  \    f.  Ohr.   IV. 

S.  21.     -  4)   Gruber ,  Stud.  üb.  d.  Trommelf.  etc.   Wien  In;";.  .-.<•   und    />.*- 

Imgius,  s.   Ca     ';,,,..    Tract.  qu.  de  nur.  tum.   17.il.    p.  64;  J.  1841, 

B.    I.   «Mol.    l'.er.   S.  22.  '»   A ■.■•/■        Kmhr..    2.  Antl.  :)    /..    J        I     X.    f.    rat.    Med. 

B.  28,  3.  A.  f.  (dir.  III.  S.  318;  Politzer    k.  f.  Ohr.   IX.  S.  L58.         »)    Vagendu   Journ. 
de  phys.  exper.   L821,   p.346;    Berthold,  A.  f.   Phys.   L838,  s.  16.  >  M.  f.  Ohr.  V, 

Sp.  L15.  ")  An  einem  Enthaupteten  fanden  Bich  Flimmerbewegungen  am  Promon 
toriitm  .  Boden  und  Dach  der  Paukenhöhle,  Bowie  neben  dem  Trommelfell  vor  (Verh. 
d.  tned.-phys.  Ges.  /..  Würzb,   L85  1 1. 
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Paukenhöhle :  Paukentaschen,  Gelasse  ; 

Drüsen  wurden  von  TröltscJi x)  im  vorderen  Theile  der  Paukenhöhle,  in  der 
Nähe  des  Ostium  tympanicum  tubae,  vorgefunden  (s.  S.  187).  Ein  von  der 
Mucosa  trennbares  Periost  findet  sich  nicht  vor,  daher  auch  der  Schleimhaut 
die  Bedeutung  eines  Periostes  zukommt.  Das  Verhcältniss  der  Mucosa  zum 
Trommelfelle  wurde  bereits  S.  114  erwähnt.  Eine  vom  Hammer  nach  vorne  zur 
Fissura  Glasen  ziehende  Schleimhautduplicatur  bekleidet  die  in  derselben 
Richtung  verlaufenden  Gebilde  (Proc.  long,  mallei.  Lig.  mall,  ant.,  Art. 
tymp.  inf.  und  Chorda  tymp.j.  Diese  Schleimhautfalte  bildet  mit  dem  Trommel- 
felle einen  nach  unten  offenen  Raum,  der  als  „vordere  Tasche  des 
Trommelfelles"  2 )  bezeichnet  wird.  Nach  rückwärts  vom  Hammer  befindet 
sich  eine  Membran,  welche  von  der  hinteren  und  oberen  Umrandung  des  Trommel- 
felles mit  einer  nach  unten  gerichteten  Concavität  ausgeht  und  sich  nach 
vorne  und  unten  an  den  Hammergriff  ansetzt.  Diese  Membran,  welche  eine 
Höhe  von  circa  3 — 4  Mm.  und  eine  Breite  von  circa  4  Mm.  aufweist  2),  bildet 
gleich  der  vorderen  Tasche  mit  dem  Trommelfelle  einen  nach  unten  offenen 
Raum,  der  als  „hintere  Tasche  des  Trommelfelles",  beziehungs- 
weise der   Paukenhöhle  bezeichnet  wird  (s.  Fig.  61). 

Von  früheren  Anatomen  wurde  auch  diese  Tasche 
für  eine  einfache  Duplicatur  der  Schleimhaut  angesehen . 
indess  das  innere  Taschenblatt  nach  den  Unter- 
suchungen von  Tröltsch 2)  Fasern  der  Substantia  propria 
des  Trommelfelles  enthält  und  deshalb  als  dessen  Neben- 
blatt angesehen  werden  kann.  Die  praktische  Wichtig- 
keit, die  dem  Durchschimmern  dieses  Taschenblattes  durch 
das  Trommelfell  zukömmt,  wurde  bereits  oben  bei  Be- 
sprechung der  Trommelfelltrübungen  hervorgehoben  (s. 
S.  123).  Ausser  der  vorderen  und  hinteren  Tasche  be- 
steht noch  eine  von  Pnissak's)  beschriebene  „obere 
Tasche",  welche  nach  aussen  von  der  Membrana 
Ansicht  des  inneren  Blattes  der    Shrapnelli.   nach  innen  vom  Hammerhalse  gebildet  wird. 

Körper.  —  Om  Hammerkopf.  —    Tasche  gelegen  ist. 

■r  inneres  Blatt  der  hinteren  Die  Gefässe  der  Paukenhöhle    sind  sehr 

Tasche. 

zahlreich  und  stehen  mit  den  benachbarten  Gefäss- 

bezirken  in  innigem  Zusammenhange.  Ausser  den 
schon  früher  erwähnten  Anastomosen,  welche  die  Gefässe  der  Paukenhöhle 
mit  denen  des  äusseren  Gehörganges  eingehen  (s.  S.  115),  finden  sich  noch 
solche  zwischen  den  Gehirnhäuten  und  der  unteren  Fläche  des  Tegmen 
tympani  vor;  ferner  tritt  die  Paukenhöhle  mit  dem  Labyrinthe  in  Gefäss- 
beziehungen,  und  zwar  sowohl  durch  das  runde  *)  und  ovale  5)  Fenster  als 
auch  durch  die  Rnochenwandungen  selbst. 6)  Die  Gefässe  der  Paukenhöhle 
stehen  ausserdem  mit  denen  des  Warzenfortsatzes  und  der  Rachenscbleimhaut 
durch  die  Ohrtrompete;  in  anastomotischer  Verbindung.  Endlich  vermittelt  die 
Fissura  Glaseri  die  Gefässverbindung  des  Cavum  tympani  mit  dem  Unter- 
kiefergeflechte. Die  Arterien  der  Paukenhöhle  entstammen  der  Carotis  externa 
und  interna.  Die  Carotis  externa  entsendet  vermittelst  der  Art.  phar. 
ascendens     kleine  Gefässe    zum    vorderen  Theile    des  Cavum    tympani  und 


i  Anat.  S.  63.  Schlanchförmige  Drüsen  fand  auch  Wendt  (A.  d.  Heilk.  L870, 
B.  11.  S.  252).  —  *)  Tröltsch,  Z.  f.  wiss.  Zool.  1858,  B.  9.  S.  95.  —  ')  A.  f.  Ohr.  III. 
S.  265.  —  "")  Cassebohm,  Tract.  Y.  p.  34.  fand  ein  perforirendes  Gefass,  du  Verney 
(s.  Cassebohm)  zwei  Gefässe.  —  Triquet  (Arcli.  gen.  1862,  p.  418)  sah  öfters  einen 
Capillarast  von  der  Art.  stylomastoidea  durch  die  Membr.  rot.  am  Rande  des  Foramen 
rotundum  in  die  untere  Treppe  eintreten.  —  •')  Buch,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  I.  2,  S.  132. 
—    5)   Politzer,  A.  f.  Ohr.  XT.   S.  237. 
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zum  Trommelfellspanner.  Die  Art.  aur.  post.,  seltener  die  Art.  öccipitalis  ]) 
gibt  die  Art.  stylo-mastoidea  ab,  welche  in  ihrem  Verlaufe  durch  den  Canalis 
Fallopiae,  die  Paukenhöhle  und  den  Steigbiigelmuskel  mit  Aestchen  ver- 
sorgt. Mit  der  Art.  stylo-mastoidea  communicirt  ein  Zweigchen  der  Art. 
vidiana  und  in  manchen  Fällen  auch  ein  kleiner,  von  der  Art.  occip.  ab- 
gehender Ast;  andere  Anastomosen  der  Art.  stylo-mastoidea  mit  der  Art.  tymp. 
ant.,  der  Art.  stapedia  und  Art.  petr.  superf.  finden  an  entsprechender 
Stelle  Erwähnung.  Von  der  Art.  max.  int.  treten  mehrere  Zweige  zur 
Paukenhöhle ;  unter  diesen  befindet  sich  die  Art.  tymp.  ant.,  welche  durch 
die  Fiss.  Glaseri  ins  Oavum  tympani  gelangt  und  schliesslich  mit  der  Art. 
stylo-mast.    anastomosirt. 

Ein  selten  stark  entwickelter  Raums  der  Max.  int.,  die  Art.  mening.  accessoria3) 
zieht  als  Art.  stapedia  durch  die  beiden  Schenkel  des  Steigbügels  und  anastomosirt 
mit  der  Art.  st.-ni. ;  zuweilen  tritt  dieser  kleine  Ast  auch  durch  das  Tegmen  tympani 
mit  den  Meningen  in  Verbindung  (Otto'1).  ffyrtf).2)  Die  Anostomose  der  Art.  stapedia 
mit  der  Art.  st.-m.  ist  nach  Zuckerkand! '•)  constant.  Manchmal  entspringt  die  Ar:, 
stapedia  nicht  aus  der  Art.  max.  int.,  sondern  aus  der  Carotis  interna,  vor  dem  Ein- 
tritte  derselben   in  den  Canalis  caroticus. 

Der  mächtigste  Ast  der  Art.  max.  int.  ,  '  die  Arteria  meningea  media 
versorgt  den  Muse.  tens.  tymp.,  entsendet  ferner  einen  Zweig  als  Art.  petr. 
superf.  zur  Art.  stylo-mast.  und  ein  anderes  Aestchen  zum  Hiatus  canalis 
Fallopiae.  In  ihrem  späteren  Verlaufe  schickt  die  Art.  men.  med.  eine  Ar- 
terie durch  das  Tegmen  tympani  in  die  Paukenhöhle.  Von  der  Art.  tempor. 
wird  die  Paukenhöhle  mit  einem  kleinen  Zweige  versorgt,  der  durch  die 
Fissura  Glaseri  verläuft.  Die  Carotis  interna  schickt  Aeste  an  die  vordere 
Wand   der  Paukenhöhle  und  an  das  Promontorium.  *) 

Die  Gefässe  der  Gehörknöchelchen  sind  zahlreich.  Nach  K.  i  theill 
-ich  die  Eauptarterie  des  Sammers  an  der  Vordernäche  des  Caput  mallei  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  eine  in  ein  Netz  für  den  Hammerkopf  zerfallt,  während  der 
andere  Asi  innerhalb  des  Manubrium  nach  abwärts  zieht.  Dieser  central  verlaufende 
As1  entsendet  zur  äusseren  Peripherie  des  Manubrium  Seitenzweige,  die  daselbst 'mit 
einem  zweiten  unter  der  Submucosa  (U^  Manubrium  gelegenen  Grefässnetz  in  Ver- 
bindung  treten.  Bei  Rmbryonen,  hei  denen  die  centralen  Partien  der  Gehörknöchelchen 
noch  knorpelig  sind,  findet  sich  nur  ein  peripheres  Gefässnetz  vor.  Dieselben  Verhält- 
nisse bestehen  nach  Kessel  am  centralen  Gefässnetze  des  Ambosses.  Eysell*)  beob- 
achtete Gefässe,  die  vom  verticalen  Ambossschenke]  zum  Os  lenticulare  ziehen  und 
daselbsl  schlingenförmig  umbiegen.  Nach  Prussak1)  gehen  die  Endarterien  der 
Paukenhöhle  fast  ohne  Anastomosen  direci  in  die  Venen  älter,  eine  Anordnung,  die 
hei  eintretenden  Circulationsstörungen  dem  Zustandekommen  eines  Collateralkreislaufes 
angünstig  ist. 

Krause*)  beschreibt  als  Glandula  tympanica  einen Ueberrest  eines  embryo- 
nalen  arteriellen  Gefässnetzes  im  Canaliculus  tympanicus. 

Die  Venen  der  Paukenhöhle  münden  theils  in  die  V.  nun.  med., 
theils  in  den  venösen  Tuben-  und  Unterkieferplexus.  Dieser  letztere  stellt 
Lochst  wahrscheinlich  durch  Venen,  welche  die  Fissura  Glaseri  passiren,  mit 
der  Paukenhöhle  in  Verbindung.  ,J)  Kleine  Venenäste  treten  zu  dem  die 
Carotis  int.   umgebenden    venösen  Geflechte    im   Canalis    oarotiotu  ,    welches 

l)   Triquet,  Anh.  gen,   L862,    XIX.  p,  ||s.    Die  Art.  mast.  variirt,    wie   . 

angibt,    sehr   oft    und    gehl    nur   ausnahmsweise    durch  das  Kor.  st  \  h»-mast .  iu  die  War/.' in 

zeiien.  Aul  Grundlage  von  [njeotionen  fand   Triquet:   1.  Die  Art.  mast,  geht  durch   das 
For.  lacerum  in  die  Schädelhöhle;   i.  durch  das  For.  occipitale ;  3,  am   seltensten  durch 
das  For.  st. -mast.    Ein  Ast  zu  den  Warzenzelh  n  kommt  nicht   häutig  vor,      -  -')  ff) 
Med.  Jahrb.   1836,   B.  11».  S.   |ji;,    157.  ')  M.  t  Ohr.   VII.  8p.  5.         ')  ftard,    Mal 

ae  Tor.   L821,   I.  p.  80;    ffusehke,  Anat.   V.  S.  861;    Langer,  Auat..   1.  Ami     - 
•)  A.  f.  Ohr.  III,  S.308.  >    \.  f.  Ohr.  V.  8.243.  >  Wien.  Ak.  d.  Wiss.   L868 

b.    \.  f.  ohr.  IV,  8.291.  ^>  C.  f.  d.  med    \\'i-    L878,  Nr.  II.  *)  Zucke 

M.   f.  Ohr.  X,  Nr.    I. 
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als  eine  Fortsetzung  des  Sinus  cavernosus  zu  betrachten  ist.  J)  Auch  eine 
Verbindung  der  Venen  des  Cavum  tympani  mit  dem  Sinus  petr.  sup.  ist 
höchst  wahrscheinlich. 

Die  Gefässe  der  Gehörknöchelchen,  welche  deren  ffavers'seh.e  Canäle  und 
Markräume  fast  vollständig  ausfüllen,  sind  zum  grössten  Theile  venös.2)  Rauber*)  er- 
wähnl  perivasculäre  Lymphcanäle  der  Gehörknöchelchen,  welche  die  Blutgefässe 
begleiten. 

Die  Nerven  der  Paukenhöhle  stammen  aus  dem  Trigeminus,  Facialis, 
Glossopbai7ngeus  und  Sympathicus.  Der  Trigeminus  entsendet  durch 
den  Nerv,  pteryg.  int.  einen  Zweig  zum  Trommelfellspanner ;  ein  zweiter 
Nervenast  wird  auch  vom  Gangl.  oticum  4)  an  diesen  Muskel  abgegeben; 
ausserdem  betbeiligt  sich  der  Trigeminus  an  dem  Plexus  tympanicus  (s.  unten1. 
Der  Nervus  facialis,  der  an  seiner  Umbiegungsstelle  nach  hinten 
(Ganglion  geniculi)  den  Nerv.  petr.  superf.  mj.  vom  Ganglion  spheno-pala- 
tinum  aufnimmt,  sendet  dem  Plexus  tympanicus  einen  kurzen  Ast5)  zu, 
den  Ramus  communicans  cum  plexo  tympanico  °),  welcher  sich  vom  Ganglion 
geniculi  facialis  oder  in  dessen  Nähe,  vom  Facialis  abzweigt  und  nach 
abwärts  zur  Paukenhöhle  verläuft.  In  seinem  weiteren  Verlaufe  nach  unten 
versorgt  der  Facialis  den  M.  stapedius  mit  einem  Aestchen  ,  anastomosirt 
ferner  mit  dem  das  untere  Ende  des  Canalis  facialis  quer  durchsetzenden 
Nerv,  auricul.  vagi  und  gibt  meistens  vor  seinem  Austritte  aus  dem  For. 
stylo-mast.,  die  Chorda  tympani  ab.  Diese  zweigt  sich  vom  Nerv,  facialis 
spitzwinkelig  ab  und  tritt  durch  die  hintere  Paukenwand  ins  Cavum  tym- 
pani ein  ;  sie  wendet  sich  daselbst  nach  oben  an  das  freie  Ende  des  inneren 
Blattes  der  hinteren  Paukentasche,  begibt  sich  jedoch  noch  vor  der  Insertion 
dieses  Blattes  an  den  Hammergriff,  nach  aufwärts,  verläuft  zwischen 
dem  verticalen  Ambossschenkel  und  dem  Hammerhalse,  diesem  letzteren  innig 
adhärent,  nach  vorne  und  verlässt  die  Paukenhöhle  durch  die  Fissura 
Glaseri,  um  sich  mit  dem  N.  lingualis  Trigemini  zu  vereinigen.  Der  Nervus 
glossopharyngeus  schickt  von  seinem  Ganglion  petrosum  einen  Ast 
(N.  Jacobsonii  sc.  tympanicus)  durch  den  Boden  der  Paukenhöhle  zum 
Promontorium ,  woselbst  er  sich  mit  dem  Nervus  petrosus  superf.  min. 
vom  Gangl.  oticum  (Trigeminij  und  den  Nervi  petr.  profund,  min.  vom 
sympathischen  Geflechte  der  Carotis  interna  vereinigt  und  mit  diesen 
Nerven  den  Plexus  tympanicus  bildet.  Die  einzelnen  Nervenreiserchen  dieses 
Geflechtes  verlaufen  bald  in  vollständigen  oder  nur  theilweise  geschlossenen 
Canälen  an  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle,  bald  in  Haibcanälen  oder 
seichten  Furchen. 

g)  Topographisches  Verhalten  der  Gebilde  des  Cavum  tympani  zum 
Trommelfelle,  bez.  zum  äusseren  Gehörgange.  Die  topographischen  Verhält- 
nisse der  Gehörknöchelchen  und  der  Wände  der  Paukenhöhle  zum  Trommelfelle  sind 
individuell  sehr  verschieden.  Der  kurze  Fortsatz  des  Hammers  steht  der  oberen 
Peripherie  des  Trommelfelles  zmveilen  ganz  nahe,  zuweilen  ist  er  wieder  tiefer  nach 
abwärts  gerückt,  in  Avelchem  letzteren  Falle  sein  Febergaug  in  den  Hammerhals  und 
ein  Theil  des  Halses  sichtbar  werden.  Der  hinter  dem  Hammer  gelegene,  verticale 
A  mh  o  ss  scli  bs  kel  reicht  nicht  selten  bis  gegen  die  untere  Crriffhälfbe,  ja  sogar 
gegen  das  untere  Drittel  des  Manubrium  nach  abwärts.  Di  anderen  Fällen  erscheint 
jedoch  nur  das  untere  Ende  des  Ambossschenkels  an  der  oberen  Trommelfellperipherie 
als  ein  kleiner  Punkt;   endlich  kann  der  Ambossschenkel  ganz  über  der  oberen  Trommel- 

')  Rektorzik,  Sitz.  d.  "Wien.  Ak.  d.  Wiss.  1858,  B.  33,  S.  466.  --  2j  M.  f.  Ohr. 
III,  Nr.  4.  —  :i)  A.  f.  Ohr.  XV,  S.  81.  —  4)  Arnold  (Ueb.  d.  Öhrknoten,  Heidelberg 
1828,  S.  46)  gibt  an,  dass  nur  diejenigen  Thiere  einen  Ohrknoten  besitzen,  welche  einen 
Muse.  tens.  tympani  haben.  —  5)  Lincke,  Ohrenh.  I.  8.  161.  —  6)  Henle,  Nervenl.  1873. 
S.  404. 
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fellperipherie  gelagert  sein  and  ist  demnach  selbst  bei  Defect  der  Membran  an  ihrem 
[unteren  und  oberen  Quadranten  der  Ocnlarinspection  entzogen.  Die  Lage  dos  Aniboss- 
Bchenkels  zum  Hammergriffe  ist  ebenfalls  keine  bestimmte,  da  er  diesem  einmal  sehr 
nahe  steht,  ein  andermal,  dem  Manubrium  entfernter,  in  der  Nähe  der  hinteren  Peri- 
pherie des  Trommelfelles  vorgefunden  wird.  Der  Steigbügel  ist  wegen  seiner  hohen 
Lage  in  der  Paukenhöhle  vom  äusseren  Gehörgange  aus  entweder  überhaupt  nicht  zu 
selten  oder  nur  das  am  tiefsten  gelagerte  Steigbügelköpfchen,  beziehungsweise  die 
Verbindung  des  verticalen  Ambossschenkels  mit  dem  Stapes  tritt  an  der  hinteren  und 
oberen  Peripherie  des  Trommelfelles  hervor.  Dagegen  können  bei  tieferer  Lage  des 
Stapes  dessen  beide  Schenkel  oder  wenigstens  dessen  hinterer  Schenkel  deutlich  er- 
kennbar sein;  in  solchen  Fällen  lässt  sich  auch  die  Sehne  des  M.  stapedius 
zuweilen  bis  zur  Spitze  der  Eminentia  pyramidalis  verfolgen;  viel  häutiger  gibt  sich 
nur  dei-  vom  Steigbügel  nach  hinten  ziehende  Sehnenstrang  zu  erkennen.  Die  Sehne 
darf  nicht  mit  dem  hinteren  S  t  e  i  g  h  ügelsch  e  nk  el  verwechselt  werden,  der  viel 
seltener  sichtbar  ist,  als  die  Stapediussehne.  Der  Schenkel  ist  von  dieser  letzteren 
meistens  leicht  zu  unterscheiden  .  da  er  vom  Steigbügelkopf  nach  hinten  und  innen 
umbiegt  und  sieh  dadurch  der  Ocnlarinspection  entzieht,  indess  sich  die  Sehne  in 
ihrem  horizontalen  Verlaufe  gegen  die  hintere  Wand  der  Paukenhöhle  deutlieh  ver- 
folgen  lässt. 

An  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  kann  bei  Defect  des  Trommelfelles 
das  von  unten  nach  aufwärts  blickende  Auge  zuweilen  den  Proc.  cochlearis  auflinden. 
Bezüglich  der  Nische  des  ovalen  Fensters  gellen  die  beim  Steigbügel  hervor- 
gehobenen individuellen  topographischen  Verschiedenheiten.  Das  Promontorium 
zeig!  sich  in  der  Gegend  des  freien  Hammergriffendes  bald  mehr  nach  vorne,  bald  mehr 
nach  hinten  von  diesem  (s.  S.  189)  stark  nach  aussen  vorspringend.  An  der  hinteren 
und  unteren  Peripherie  erseheint  nicht  selten  eine  grubeniormige  Vertiefung  der 
inneren  Wand  der  Paukenhöhle,  die  Nische  des  runden  Fensters.  Mitunter  ist 
dieselbe  weiter  nach  rückwärts  gelagert  und  dann  von  aussen  nicht  sichtbar;  in  anderen 
Fällen,  u.  zw.  bei  einem  verticaler  stehenden  runden  Fenster  kann  dieses  seihst  sammt 
der  Membrana  rotunda  vom  äusseren  Gehörgange  aus  überblickt  werden,  ein 
Befund,  auf  den  bereits  Krämer1)  und  Voltolini%')  aufmerksam  gemacht  haben.  Bei 
Perforation  der  unteren Trommelfellhälfte  sind  der  Bode  o  der  Paukenhöhle  und  dessen 
Knochenzellen  ofl  deutlich  sichtbar.  An  der  vorderen  Wand  gibt  sich  manchmal  das 
Ostium  t  v  m  p  a  n  i  c  u  m  tubae  theilweise  zu   erkennen. 

II.  Physiologie.  Die  wichtigste  Function  der  Paukenhöhle  bestellt  in 
der  Uebertragung  der  vom  Trommelfelle  abgegebenen  oder  auf  anderen 
Wegen  in  die  Paukenhöhle  gelangten  Schallwellen  auf  das  Labyrinth.  Die 
Schallfortpflanzung  findet  dabei  theils  durch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen, 
theils  vermittelst  der  Luftleitung  statt.  Bezüglich  der  Seh  al  1  lei  t  ung 
durch  die  Gehörknöchelchen  hat  zuerst  Politzer*}  den  experi- 
mentellen Nachweis  erbracht,  dass  die  Gehörknöchelchen  als  ganze  Massen 
schwingen  und  dass  bei  Uebertragung  der  Schallwellen  vom  Hammer  auf 
den  Steigbügel  eine  allmälige  Abschwächung  derselben  eintritt.  Bück*  fand 
die  Bewegungen  des  Ambosses  nur  ein  halbmal  so  gross  als  die  des  Hammers 
und  die  Bewegungen  des  Steigbügels  wieder  nur  ein  halbmal  so  gross  als 
die  des  Ambosses ,  demzufolge  also  die  Intensität  der  Schallwellen  am 
Steigbügel  nur  mehr  den  vierten  Theil  ihrer  ursprünglichen  Stärke  besitzen. 
Wie  Politzer b)  angibt,  schwingen  die  Gehörknöchelchen  bei  tiefen  Tönen 
schwächer,  als  bei  hohen,  während  bei  sehr  hohen  Tönen  wieder  eine  Ab- 
nahme in  der  Intensität  der  Bewegung  bemerkbar  ist.  Bei  der  Ueberleitnng 
der  Schallwellen  vom  Trommelfelle  auf  den  Steigbügel  tritt  eine  Conden- 
Bation  der  Schallwellen  ein,  da  diese  von  der  grösseren  Membrana  tympani 
auf  die    kleinere  Stapesplatte  übertragen   werden.  '  ) 

Die  Bewegungen  der  Gehörknöchelchen  Bind  nur  im  Falle  von  verhältnissmässig 

')  Deutsch.  Kiin.    L855.  ')  Virch.  Aren,    B.  LS,    8.34.  I  Wockenbl.  «I. 

Geg.  ,1.  Aci/t.    Wien    L868,    Nr   B.         ')    \.   f.   Au-,  u.  Ohr.   I.  2.  s.  L21.  I    \ 

Ohr.  VI.  S.  II.  )  Syme,  Edinb.  Jonrn.    IMI.  Jan.,  b.  Fror,  Not.   B.  1!».  S|>.  25. 
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starken  Schwingungen  derselben  nachzuweisen.  Wie  Riemann ')  hervorhebt,  könnten  die 
Bewegungen  des  Steigbügels,  die  bei  einem  Schall  auf  {(/  Entfernung  noch  bemerkbar 
sind,  bei  20000'  Entfernung  nur  mehr  bei  20001'aeher  Vergrösserung  nachgewiesen 
werden.  Bei  diesen  so  minimalen  Bewegungen  ist  ein  inniges  Anliegen  der  Gehör- 
knöchelchen an  einander  unbedingt  nothwendig.  Nach  Bezold*)  belaufen  sich  die 
Bewegungen  des  Steigbügels  bei  Luftdruckschwankungen  auf  l/2s  Mm.  {Heimholte*) 
fand  7,4  Mm.)  Das  Bewegungsmaximum  an  der  Spitze  des  Hammergriffes  ergibl 
0'76  31m..  am  unteren  Ambosssch enkel  0*21  Mm.  Durchschneidung  der  beiden 
Paukenmuskeln  vergrössert  die  Bewegungen  im  Labyrinthmanometer.  Die  Ineursion  des 
Schallleitungsapparates  beträgt  bei  geschlossener  Paukenhöhle  1*16  Mm.,  die  Excursion 
2'48Mm.  Die  Ineursion  der  isolirten  Steigbügelplatte  weist  1*96 Mm.  auf,  die  Excursion 
1*85;  nach  Durchschneidung  des  Muse,  stapedius  vergrössert  sich  die  Bewegung  last 
um  die  Hälfte.-) 

Wie  die  Untersuchungen  von  Heimholt 'z  r)  ergaben,  ist  der  Hammer 
mit  dem  Amboss  in  der  Art  eines  Uhrschlüsselgelenkes  verbunden,  dessen 
Sperrzähne  eine  Abhebung  der  Gelenksflächen  nach  der  einen  Richtung  er- 
möglichen ,  während  bei  der  Bewegung  im  entgegengesetzten  Sinne  die 
Sperrzähne  fest  ineinander  eingreifen.  Demnach  ist,  wie  bereits  vorher 
Politzer 4)  bemerkte,  dem  Hammer  eine  kleine  Abhebung  vom  Ambosse  in 
der  Richtung  nach  aussen  gestattet,  indess  der  nach  innen  rückende  Hammer 
jede  seiner  kleinsten  Bewegungen  dem  Ambosse  mittheilt. 

Die  Bewegungen  des  Hammers  erfolgen  in  der  Axe  eines 
Bandes,  welches  durch  die  Lig.  mall,  poster.  und  anterius  gebildet  wird 
(„Axenband"). 5)  Nach  Durchtrennung  des  Trommelfellspanners  wird  das 
Axenband  laxer  5) ;  Hemmungsfasern  für  die  Bewegungen  des  Trommelfelles 
und  des  Hammers  nach  aussen,  befinden  sich  im  Lig.  mall.  sup.  und  in 
einer  Reihe  von  Fasern,  die  vom  Hammer  zur  hinteren  Tasche  ziehen.5) 
Von  Seite  des  verticalen  Ambossschenkels  wird  ein  steter  Druck 
auf  das  Köpfchen  des  Steigbügels  ausgeübt,  daher  auch  nach  Durchtrennung 
des  Amboss-Steigbügelgelenkes  der  Druck  nach  innen  gegen  den  Vorhof 
fortbesteht.5)  Die  Steigbügelplatte  bewegt  sich  bei  den  Schwingungen 
der  Gehörknöchelchen  in  der  Weise ,  dass  ihr  oberer  Rand  tiefer  in  das 
Vestibulum  eintaucht ,  als  ihr  unterer  Rand. 6)  Wie  Riemann  7)  bemerkt, 
ermöglicht  die  geringe  Breite  des  Lig.  annulare  eine  ungehemmte  Be- 
wegung der  Steigbügelplatte,  während  eine  grössere  Breite  des  Ringbandes 
die  Stapesschwingungen  compensiren  würde.  Den  Untersuchungen  Weber- 
Lie'Cs  8)  zufolge  kommen  übrigens  auch  dem  Ligam.  annulare  selbstständige 
Schwingungen  zu ;  bei  sehr  leisem  Sprechen  treten  an  demselben  Licht- 
excursionen  deutlich  auf,  ohne  dass  an  der  Steigbügelplatte  die  geringsten 
Veränderungen  nachgewiesen  werden  können.  Ausser  den  Bewegungen  der 
Gehörknöchelchen  finden  noch  solche  der  Membr.  rotunda  statt.  Die- 
selben werden  entweder  durch  die  Schwankungen  der  Steigbügelplattc  im 
ovalen  Fenster  hervorgerufen,  oder  sie  erfolgen  selbstständig  auf  dem  Wege 
der  Luftleitung.  9) 

Wie  bereits  Yearsley 1C)  angibt,  beweist  die  Hörfunction  bei  Unbeweglichkeit  des 
Steigbügels,  dass  die  Membrana  rotunda  Schallwellen  leiten  kann.  Nach  ßezold11)  ist 
die  Beweglichkeit  der  M.  rotunda  eine  sehr  grosse .  und  zwar  bei  isolirtem 
Fenster  beinahe  genau  so  gross,   als  bei  intactem  Schallleihmgsapparat,  so  dass  die  bei 


l)Z.  f.  rat.  Med.  1867,  B.  29,  S.  129.  —  2)  A.  f.  Ohr.  XVI,  S.  22.  —  3)  A.  f.  Phys. 
I,  S.  1.  u.  ff.  —  4)  Wien.  med.  Woch.  1862,  Nr.  13  u.  14.  —  '")  Helmholt-,  A.  f.  Phys. 
I,  S.  22  u.  23.  —  '')  Mach  und  Kessel,  Akad.  d.  Wiss.  Wien  1874.  23.  Apr.,  s.  A.  f.  Ohr. 
IX.  S.  285.  —  7)  Z.  f.  rat.  Med.  B.  29.  —  &)  M.  f.  Ohr.  X,  Sp.  105:  Sitz.  d.  Berl. 
phys.  Ges.  1876,  2.  Juni.  —  9)  Weber-Liel,  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1876.  Nr.  2.  —  1C)  Lancet 
1848,    Aug..    s.  Fror.  Not.  1849,    B.  8,  Sp.  233.  —  n)  A.  f.  Ohr.  XVI.  S.  1  u.  ff; 
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Luftdrackveränderungen  in  der  Paukenhöhle    auf  das  Labyrinth  übertragenen  Schwan- 
kungen   beinahe    ausschliesslich    auf  Rechnung    der    M.  rotunda-Bewegungen    kommen. 

Die  Bewegungen  der  Steigbügel  platte  im  ovalen  Fenster 
äussern  ihren  Einfluss  auf  die  Membrana  rotunda  in  der  Weise. 
dass  bei  jedem  Einsinken  der  Platte  in  den  Vorhof  ein  Druck  auf  die  im 
Labyrinthe  befindliehe  Flüssigkeit  ausgeübt  wird,  welcher  sich  bis  zur  M. 
rotunda  fortpflanzt  und  ein  Ausweichen  dieser  gegen  die  Paukenhöhle  her- 
beiführt;  umgekehrt  wieder  sinkt  die  M.  rot.  jedesmal  in  den  Schnecken- 
canal  ein,  wenn  sich  die  Steigbügelplatte  in  einer  bestimmten  Phase  ihrer 
Schwingung,  nach  aussen  gegen  die  Paukenhöhle  bewegt.  Bei  Luft  Ver- 
richtungen in  der  Paukenhöhle  heben  sich,  wie  die  Untersuchungen 
BezolcTs  ergaben,  die  Bewegungen  des  Trommelfelles  und  des  Steigbügels 
beinahe  ganz  auf,  trotz  der  bedeutend  grösseren  Oberfläche  des  ersteren. 
Dagegen  erleidet  die  Labyrinthflüssigkeit  durch  die  Membrana  rotunda  einen 
grösseren  Druck. 

Function  des  Musculus  tensor  tympani.  Dem  M.  tensor 
tympani  kommt,  wie  schon  sein  Name  bezeichnet,  die  Eigenschaft  eines 
Spanners  des  Trommelfelles  zu.  Wie  Hensen  *)  annimmt ,  kann  sich  der 
Trommelfellspanner  nur  durch  Zuckungen  am  Höracte  betheiligen;  wahr- 
scheinlich zuckt  der  Muskel  nur  im  Anfange  einer  jeden  Silbe,  wie  dies 
aus  Thierexperimenten  hervorgeht.  Nach  Bockendahl'2)  bedingt  dagegen 
eine  anhaltende  acustische  Einwirkung  (Ton  oder  Geräusch)  auch  eine  ent- 
sprechend anhaltende  Muskelcontraction.  In  Uebereinstimmung  mit  Hensen 
beobachtete  Bockendahl  eine  stärkere  Contraction  des  Muskels  bei  hohen 
als  bei  tiefen  Tönen. 

Bei  Zug  am  M.  tens.  tymp.  geht  der  Eandgriff  des  Hammers  von  aussen 
und  vorne  nach  hinten  und  innen:  der  kurze  Fortsalz  wird  nach  unten  und  etwas 
nach  vorne  geneigt  und  nach  Gruber*)  zugleich  nach  hinten  rotirt  (beim  Ansatz.'  der 
Sehne  an  die  vordere  Fläche  des  Eammergriffes).  Diese  zuletzt  erwähnte  Drehung  >\>^ 
Hammergriffes  wird  durch  das  Ligam.  mall.  ant.  gehemmt4)  und  es  wäre  demzufolge 
dieses  Band    als  ein  Antagonist  des  M.  tens.  tymp.  aufzufassen. 

Bei  dem  innigen  Zusammenhange,  der  zwischen  dem  Trommelfelle  und 
Hammergriffe  einerseits  und  den  einzelnen  Gehörknöchelchen  unter- 
einander andererseits  besteht  ,  werden  bei  Contraction  des  M.  tens.  tymp. 
gleichzeitig  mit  dem  Trommelfelle  auch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
nach  innen  bewegt  und  demnach  die  Steigbügelplatte  tiefer  in  das  ovale 
Fenster  hineingepresst.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  bei  Contraction  des  M. 
tens.  tymp.  eine  vermehrte  Anspannung  und  damit  eine  vermindert.-  Beweg 
lichkeit  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  zu  Stande  kommt, 
wodurch  das  Labyrinthwasser  schwächere  Impulse  erhält.  Indem  mit  einer 
verminderten  Leitungsfälligkeit,  eine  herabgesetzte  Schallintensität  gegeben 
ist,  kann  der  M.  tens.  tymp.  als  ein  Dämpfer  gegen  jede  stärken- 
Erschütterung  des  Labyrinthwassers,  also  gegen  jeden  intensiven  Schallein- 
lluss  angesehen  werden. 5)  Nach  Toynbee  tritt  eine  solche  Abdämpfung 
unwillkürlich  vor  jedem  vermutheten  stärkeren  Schalle  ein.  Von  Einfluss 
auf  die  Spannung  des  M.  tens.  tymp.  erweisen  sich  Contractionen  der  mit 
der  Tuba  in  Verbindung  stehenden  Muskeln,  unter  denen  vor  Allem 
der  Zusammenhang  des  M.  tensor  vcli  mit  dem  M.  tens.  tymp.  hervorzu 
heben  ist.  Auf  diesem  Zusammenbange  beruhen    nach   Politzer  die  während 

')  A.  f.  An.  n.   l'hys.   1878,   Phys.  S!  312;   Hermann** Handb.  d.  Phys.  IE 
b.  65  {Hensen).        ■)  A.  f.  Ohr.  XVI,  S.  253.  I  Stud.  ab.  d.  Trommelf.  etc.  Wien 

L867.         ')  Kessel,  A.  I'.  (dir.   III.   S.  313.  )    7tynl     .    Ohreuh,    i;.Y 
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des  Gähnens  auftretenden  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und  von  subjec- 
tiven  Gehörsempfindungen,  welche  dadurch  eintreten,  dass  beim  Gähn- 
acte  eine  Contraction  des  Tensor  veli  stattfindet,  welche  eine  Mitbewe- 
gung des  Trommelfellspanners  nach  sich  zieht.1)  Eine  E  in  1 1  ussn  ah  m  e 
der  Contra  etioneu  der  T  u  b  e  n  mu  s  k  e  1  n  auf  den  Trommelfellspanner 
tritt,  wie  ich  2)  nachgewiesen  habe,  schon  bei  geringen  Anspannungen  der 
Halsmuskel,  wie  unter  Anderem  bei  einfachen  Bewegungen  des  Kopfes, 
deutlich  hervor  und  äussert  sich  theils  in  qualitativen  und  quantitativen 
Veränderungen  der  Schallperception ,  theils  in  dem  Erscheinen  von  subjec- 
tiven    Gehörsempfindungen. 

Bei  einer  vermehrten  Anspannung  des  M.  tens.  tymp. wird  in  den  meisten 
Fällen  der  G  r u  u  d  t  o  n  a  bge  d  ä  m  p  ft,  wobei  den  Beobachtungen  der  meisten  Autoren  •'■  i 
zufolge  die  Obertöne,  nach  Lmcae*)  dagegen  die  tiefen  Töne  deutlich  hervortreten. 
Meine5)  diesbezüglichen  Versuche,  bei  denen  ich  das  Geräusch  eines  Inductionsapparates, 
sowie  verschiedene  Stimmgabeltöne  benützte,  lieferten  folgendes  Resultat:  Die  meisten 
Versuchsindividuen  gaben  an,  dass  sie  bei  starker  Neigung  des  Kopfes,  sowie  bei  will- 
kürlicher Contraction  der  Gaumen-Rachenmuskeln,  also  im  Momente  der  von  mir  ange- 
nommenen vermehrten  Anspannung  des  Tens.  tymp..  das  hohe  Zischen  in  dem  Geräusche 
des  Inductionsapparates  sehr  geschwächt  oder  gar  nicht  percipirten.  indess  bei  Naeh- 
lass  der  Muskelspannung  die  hohen  Töne  plötzlich  wieder  deutlich  hervortraten.  Ich 
-teilte  deshalb  genauere  Prüfungen  mit  verschiedenen  Stimmgabeln  an.  Es  zeigte  sich 
dabei,  dass  ein  Theil  der  Versuchsindividuen  während  der  Anspannung  der  Gaumen- 
Bachenmuskeln  wohl  eine  Veränderung  des  Tones  bemerkte,  aber  nicht  im  Stande  war, 
dieselbe  näher  zu  bestimmen.  Ein  anderer  Theil  dagegen  beobachtete  bei  den  Ver- 
suchen eine  deutliche  Erhöhung  des  Tones.  Andere  wieder  constatirten  ein  Tieferwerden 
desselben;  endlich  wurde  mir  von  einigen  Versuchsindividuen  angegeben,  dass  der  Ton 
qualitativ  unverändert  bleibe,  dagegen  quantitative  Verschiedenheiten  aufweise,  und 
zwar  wurde  der  Stimmgabelton  im  Momente  der  Graumen-Rachenmuskel-Contraetion 
meistens  abgedämpft,  seltener  verstärkt  gehört.  Eine  vergleichsweise  angestellte  Prüfung 
mit  dem  Geräusche  des  Inductionsapparates  zeigte  nun.  dass  die  zischenden,  hohen 
röne  dieses  Geräusches  im  Momente  der  Anspannung  der  Ganmen-Rachenmuskeln  auch 
Ichen  Individuen  zurücktreten  können,  bei  denen  der  Stimmgabelton  nur  eine 
quantitative  Veränderung  ergibt,  oder  bei  denen  die  hohen  Stimmgabeltöne  selbst  deut- 
licher pereipirt  werden.  Es  bot  somit  das  Ergebniss  der  Prüfung  mittelst  der  Stimm- 
gabel und  mittelst  des  Geräusches  des  Inductionsapparates  einen  directen  Widerspruch 
dar.  Derselbe  dürfte  jedoch  nur  ein  scheinbarer  sein,  indem  bei  meinem  zur  1  nt<  r- 
suchung  gewöhnlieh  benutzten  Inductionsapparate  die  tiefen  Töne  viel  intensiver  ver- 
treten sind,  als  die  hohen  Töne,  auf  welche  ich  nicht  selten  die  Versuehsindividu«  n 
besonders  aufmerksam  machen  musste.  Es  wäre  daher  wohl  möglich,  dass  bei  einer 
statt  findenden  A  b  s  c  h  w  ä  c  h  u  n  g  d  e  r  S  c  hall  e  m  pf  in  d  u  n  g.  selbst  wenn  diese  m  e  h  r 
die  tiefen  als  die  hohen  föne  betrifft,  dennoch  ein  Ausfall  der  hohen  Töne  er- 
folgen könnte,    indess  die  tiefen  Töne,  wenngleich  abgeschwächt*),    doch  in  Anbetracht 

r)  /WÜarr,  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  23.  Bereits  E  Nathan  (Z.  f.  d.  ges.  Heilk.  1840, 
1>.  1  !.  S.  441)  nimmt  beim  Gähnen  eine  Contraction  des  Tensor  tympani  und  des  Mass  ' 
an  und  führt  auf  diese  das  beim  Gähnen  entstehende  Summen  im  Ohre  zurück.  Nach 
Luschka  (A.  d.  phys.  Heilk.  1850,  S.  ^3)  wird  das  Mund  öffnen  beim  Lauschen 
wahrscheinlich  durch  eine  hierbei  entstehende  Spannung  des  weichen  Gaumens  hervor- 
gerufen. Di--  Contraction  läs>t  sich,  der  Annahme  dieses  Autors  gemäss,  durch  Contraction 
4er  von  den  motorischen  Trigeminus  (III.)  Fasern  innervirten  Muskeln  M.  mylohioideus 
und  vorderem  Biventer  Bauch  herleiten.  —  '-)  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  1.  —  s)  Politzer,  A.  f. 
Ohr.  I.  S.  70;  Mach  und  Kessel,  Akad.  d.  AVi>s..  Wien.  1872,  S.  A.  f.  Ohr.  VIII.  S.  90; 
inger,  Akad.  d.  AYiss..  B.  72;  Blake  and  Shaw,  s.  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  III.  S.  209. 
—J)  A.  f.  Ohr.  I.  S.  : ;  1  < J  u.  III.  S.  202.  Sdhaprmger  (Akad.  d.  AYiss.  B.  72*  >.  Consta* 
I  v7iJ.  B.  1.  S.  125)  gibt  an.  dass  sich  bei  Anspannung  des  AI.  tens.  tymp.  der  Eigent<ui 
des  äusseren  Gehörganges  von  5340  Schwingungen  auf  3700  Schwingungen  vertieft. 
—  )  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  1.  —  )  Für  eine  Abschwächung  der  tiefen  Töne  im  Geräusche 
während  einer  Anspannung  der  Gaumen-Bachenmuskeln  spricht  die  Beobachtung,  dass 
die  durch  Verstopfung  der  Ohren  oder  durch  Entfernung  von  der  Schallquelle,  nur 
mehr  schwach  hörbaren  tiefen  föne  im  Geräusche  eines  Inductionsapparates.  während 
einer    starken  Kopfneigung  gänzlich  verschwinden. 
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ihrer  ursprünglichen  bedeutenden  Intensität,  noch  immer  deutlich  vernehmbar  bleiben. 
Ich  michte  jedoch  nochmals  hervorheben,  dass  mehrere  Versuchsindividuen, 
worunter  sich  auch  musikalisch  sehr  Gebildete  befanden,  während  der  Anspannung  der 
Gaumen-Bachenmuskeln  nicht  nur  »las  Geräusch,  sondern  auch  den  einzelnen  Stimm- 
gabelton entschieden  tiefer  pereipirten. 

Der  Tensor  tympani  kann  auch  ohne  nachweisliche  Anspannung  der  Gaumen- 
E&achenmuskeln  willkürlich  contrahirt  werden1),  wobei  das  Trommelfell  zuweilen 
eine  deutliche  Einwärtsbewegung  zeigt.  Wolf'1)  beobachtete,  dass  ihm  ein  starker  Tun 
einer  Vogelpfeife  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ohres  um  ungefähr  einen  halben  Ton 
hoher  erschien  als  in  der  Entfernung,  was  nach  dem  genannten  Autor  einer  reflectorisch 
erfolgten  Contraction  des  Tens.  tymp.  zuzuschreiben  ist. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Bttniett's'-)  lehren,  dass  eine  Steigerung 
des  Labyrinthdruckes  über  eine  gewisse  Stärke  hinaus  die  physiologische  Ver- 
richtung der  Gehörknöchelchen  und  des  runden  Fensters  aufhebt,  und  zwar  erfolgt  die 
Einstellung  ihrer  Function  früher  bei  hohen  als  bei  tiefen  Tönen:  überall,  wo  der 
intraauriculäre  Druck  gesteigert  wird,  fällt  ein  Vergleich  der  Schwingungen  der  Gehör- 
knöchelchen bei  hohen  und  bei  niederen  Tönen  zu  Gunsten  der  Letzteren  aus.  Bei 
Druck  auf  die  M.   rotnnda   beobachtete  Lucae4)  eine  Dämpfung  des  (irundtoncs. 

Function  des  Muse,  stapedius.  Der  M.  stapedius  bewegt  bei 
seiner  Contraction  die  Steigbiigelplatte  in  der  Weise,  dass  deren  vorderes 
Ende  aus  dem  For.  ovale  herausgehoben  wird,  -während  das  hintere  Ende 
tiefer  in  das  Vestibulum  eintaucht.  Ein  Tlieil  des  Lig.  annulare  dient  dabei 
als  Axenband  und  bleibt  ruhig.  5)  Bei  dieser  Stempelbewegung  drückt  der 
Stapeskopf  den  verticalen  Ambossschenkel  nach  aussen,  womit  consecutiv 
eine  Abwärtsbewegung  des  Hammers  und  Trommelfelles  erfolgt.  Dement- 
sprechend ist  der  M.  staped.  als  ein  Antagonist  des  M.  tens.  tymp. 
zu  bezeichnen.  Nach  Toynbee*)  muss  der  M.  staped.  als  ein  Lausch- 
muskel des  Ohres  aufgefasst  werden,  da  er,  durch  Herausheben  der  Steig- 
bügelplatte aus  dem  ovalen  Fenster .  die  Schwingungsfähigkeit  derselben 
erleichtert,  also  deren  Oscillationen  bei  äusserst  geringen  Schalleinwirkungen 
ermöglicht.  Bereits  Savart1)  constatirte  eine  Erschlaffung  des  Trommelfelles 
bei   leisen    Tönen  und  dessen  Anspannung  bei   starken  Tönen. 

Reflexauslösung.  Von  Seite  der  sensiblen  Nerven  des  Cavum  tympani 
findet,  nach  Benedict*),  eine  Reflexwirkung  auf  die  Circulation  des  Gehirns  und  beson- 
ders der  Medulla  oblongata  statt. 

I))  Pathologie  und  Therapie  der  Paukenhöhle. 

I.  Bildungsanomalie.  Die  Paukenhöhle  kann  vollständig  fehlen,  knöchern 
obliterirt  sein  oder  eine  schlitzförmige  Verengerung  aufweisen.  Als  partieller 
Bildungsmangel  findet  sich  eine  mangelhafte  Bildung  der  Eminentia  pyramidalis,  ferner 
eine  solche  der  äusseren  Knochenwand  des  Canalia  Fallopiae,  nicht  selten  vor.  Der 
Semicanalis  tens.  tymp.  kann  vollständig  fehlen;  Verkleinerung  oder  ein  Mangel  der 
Labyrinthfenster,  sowie  des   Promontorium  wurden  wiederholt   beobachtet. 

Eine  Verdopplung  der  Paukenhöhle  bei  doppelköpfigen  Missgeburten  wurde 
zuerst  von  Casseböhm9)  und  Barkow^)  beschrieben.  Hyrtiu)  constatirte  in  einem  solchen 
falle  die  Verschmelzung  beider  Bammergriffe,  indess  die  beiden  Ambosse  und  Steig- 
bügel von  einander  isolirt  erschienen. 

II.  Anomalie   der   Grösse.     Ein  ausserordentlich    tiefes  Cavum  tympani,  bei 

dem  das  Trommelfell  abnorm  weit   vom   Pro» toiiuni  gelagert    war,   beobachtete 

diu»xv)  an   Hemicephalen.     AU   Ursache  der  Erweiterung  der    Paukenhöhle    ergab    sieb 

l)  Luschka y   A.  d.  phys.  Beilk.    L850,    S.  80;   Polii     .  A.    t.  Ohr.   IV,  S.  I!». 

►  Sprache  n.  Ohr.    L871,  Ö.  235.  I  i.  f.  Aug.  u.  Ohr.   II.  2,  S.  64.         ')  A.  r.  Ohr 

Hl.  S.  ins.     -    )  /•!■,,/.'.  a.  r.  ohr.  V.  S.  245.    -     >  Ohrenh.  S.  L75.         :)  Joürn,  d. 

idiys.   ls-j|.  p.  205,  s.  Unckc-Wolff^  Ohrenh.  III.  S.  33.         8)  Nervenpath.  u.  Th.   IR76, 

2.  Theil,  S.  148.  °)  Tract.  sext.,  p.  36.  ")  S.   Umkey  Ohrenh.,   I.  s.  60Ö 

I  Med.  Jahrb.,  Wien.   1836,  ß.   20,  ff.3,  S.  440.         ,9)  Z.  f.  rat.  .Med.   |m;i.  B.  21. 
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die  Abhebung  des  Annulus  tympanicus  von  der  Laueren  Paukenwand,  in  Folge  vnn 
Anlagerung  der  Carotis  an  den  Paukenring.  Im  Verhältniss  zu  dem  Grade  def  Ver- 
tiefung des  Cavum  tympani  erschien  das  Stapesköpfchen  entsprechend  stark  verlängert, 
so  dass  es  beinahe  die  Länge  eines  Steigbügelschenkels  erreichte.  Als  excessive  Bildung 
labyrinthfenster  wäre  eine  von  Hyrtl1)  vorgefundene  bedeutende  Vergrösserung 
des  Schneckenfensters  anzuführen. 

III.  Trennung  des  Zusammenhanges.  Eine  Trennung  des  Zusammen- 
hanges kommt  an  den  Wandungen  der  Paukenhöhle  entweder  in  Folge  von 
mechanischen  Einflüssen  oder  von  entzündlichen  Vorgängen  zu  Stande :  in 
selteneren  Fällen  sind  Defecte  der  Kuochenwände  auf  Bildungsanomalien 
zurückzuführen.  Die  Continuitätstrennungen  betreffen  bald  nur  einzelne 
Schichten,   bald    wieder  erscheinen  sie  als  penetrirende. 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Die  mechanischen  Einwirkungen  veran- 
lassen entweder  eine  plötzliche  Trennung  des  Zusammenhanges  oder  die 
letztere  erfolgt  nur  allmälig  durch  Usur.  In  ersterer  Beziehung  ist  das  Ein- 
dringen fremder  Körper  durch  das  Trommelfell  in  die  Paukenhöhle  zu  er- 
wähnen ,  wobei  ausser  der  Membrana  tympani ,  noch  andere  Wandungen 
des  Cavum  tympani.  besonders  die  Labyrinthwand,  Verletzungen  erleiden 
können. 

Schwartze*)  beobachtete  in  einem  Falle  nach  Dnrchstossnng  des  Trommelfelles 
mit  einer  Stricknadel  den  Ausiiuss  von  Liquor  cerebro-spinalis,  als  Zeichen  einer  Ver- 
letzung der  Labyrinthkapsel  oder  des  Tegmen  tympani.  Moos9)  erwähnt  einen  Fall, 
in  welchem  während  des  Versuches .  einen  im  Cavum  tympani  vermeintlich  liegenden 
Fremdkörper  zu  extrahiren .  die  untere  Paukenwand  perforirt  wurde .  worauf  eine 
Blutung  aus  der  V.  jngnlaris  erfolgte. 

Fissuren  und  Absprengungen  einzelner  Theile  der  Paukenwandungen 
durch  Projectile  wurden  wiederholt  beobachtet.  In  Folge  eines  auf  den 
Schädel  einwirkenden  Traumas  können  an  verschiedenen  Stellen  der  Pauken- 
höhle Continuitätstrennungen  stattfinden.  Zuweilen  betrifft  eine  Fissur  der 
Schädelbasis  die  Felsenbeinpyramide  oder  das  Tegmen  tympani  und  erstreckt 
sich  mitunter  von  diesem  aus,  auf  das  Trommelfell  und  auf  den  knöchernen 
Gehörgang  (s.   unten). 

In  einem  Falle  Voltolims*)  hatte  ein  Schlag  auf  die  linke  Kopfhälfte  eine 
bilaterale  Schädelfissur  zur  Folge,  welche  durch  die  Felsenbeine  verlief  und  auf  jeder 
Seite  das  Foramen  rotundum  von  der  Schnecke  trennte. 

Objective  Symptome  bei  Fissur.  Ein  wichtiges  Zeichen  einer 
Fissur  des  Tegmen  tympani  oder  der  Labyrinthwand,  liegt  in  dem  Er- 
scheinen eines  blutig  serösen  oder  rein  serösen  Ausflusses  aus  dem 
Ohre,  welcher  für  einen  Erguss  von  Liquor  cerebro-spinalis  spricht.  5;  Wie 
jedoch  Prescott  Heivett^)  aufmerksam  macht,  kommt  der  einem  blutigen 
Ohrenausflusse  nachfolgende,  seröse  Ohrenfluss  in  vereinzelten  Fällen  nicht 
dem  Liquor  cerebro-spinalis  zu. 7) 

So  zeigte  sich  in  einem  Falle  von  Kopfverletzung  zuerst  ein  blutiger .  dann 
durch  sechs  Tage  ein  reichlicher  seröser  Ansfluss  aus  dem  Ohre  (von  mehreren  Unzen8) 
innerhalb  einer  Stunde).  Die  Section  des  am  7.  Tage  verstorbenen  Patienten  wies  eine 
eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle  bei    sonst    intactem  Schläfenbeine  nach.  6)  —  In 

*)  1.  c  S.  423-43-!.  —  ~)  A.  f.  Ohr.  XVII.  S.  117.  —  3)  A.  f.  Ans.  u.  Ohr. 
VII.  2,  S.  249.  —  4)  M.  f.  Ohr.  V,  Sp.  109.  —  5)  Auch  der  Austritt  von  Gehimmass,- 
in  die  Paukenhöhle  und  in  den  äusseren  Gehörgang  wurde  von  Guillemain,  Paris  177lJ. 
Gislain,  Paris,  1843  und  Bruns  beobachtet,  (s.  Bnuis,  Chir.  B.  1) ;  einschlägige  Fälle 
theilen  ferner  Wendt  (s.  Schivartze,  Path.  Anat.  d.  Geh..  S.  15)  und  Roser  (A.  f.  klin. 
Chir.  XX.  S.  47.  1877),  mit.  —  6)  S.  Canstatfs  J.  1858.  B.  4,  S.  63.  —  7)  Bei  Vornahme 
einer  chemischen  Untersuchung  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  ist  eine  Unterscheidung 
des  Liquor  cer.  sp.  von  einem  serösen  Exsudate  wohl  möglich,  da  der  Liquor  cer.  sp. 
eine  reducirende  Substanz  (Zucker?)  besitzt  und  ausserdem  nur  wenig  Albumen  enthält. 
—  s)  Die  Unze  =  35  Gramm. 
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gleicher  Weise  beobachtete  Afarfo/in1)  ein  rhachitisches  Kind,  dem  nach  einem  Kopf- 
sturze  Blut  and  Serum  ans  'lern  Ohre  lief;  am  Wege  der  Heilung  erfolgte  der  letale 
Ausgang  durch  Bronchopneumonie.  Die  Obduction  ergab  keine  Felsenbein-Fraetor. 

Wie  schun  aus  Hfyrtfs*)  Injectionsversuchen  hervorgeht,  communicirt  die  Cere- 
brospinal-Flüssigkeit  mit  dem  La  b  yr  inthe  und  es  wäre  demnach  wohl  möglich, 
dass  bei  einem  Bruche  der  inneren  Paukenwand  gleichzeitig  mit  der  Labyrinthflüssig- 
keit  auch  Liquor  cerebro-spinalis  austritt. 

Fälle  von  serösem  Ausflüsse  ans  dem  Ohre  nach  Traumen  wurden  öfters 
beobachtet.  Fcdi*)  erwähnt  eines  Patienten,  bei  dem  sich  in  Folge  von  Trauma  ein 
starker  seröser  Ohrenflnss  eingestellt  hatte,  und  zwar  ergossen  sich  in  einer  Minute 
9"8  Gramm,  innerhalb  24  Stunden  981  Gramm.  Bei  der  drei  Jahre  später  vorgenommenen 
Section  fand  sich  eine  lineare  Trommelfellnarbe  und  ferner  eine  Fractur  des  Steigbügels 
vor,  durch  welche  letztere  die  Paukenhöhle  und  das  Labyrinth  mit  einander  in  Com- 
munication  getreten  waren.  —  Riecke^)  beobachtete  an  einem  14  Monate  alten  Knaben 
das  Auftreten  eines  acuten  Hydrocephalus  mit  sichtlicher  Zunahme  des  Kopfomfanges, 
stierem  Blicke  und  Heisslmnger.  Neun  Tage  später  entstand  ein  seröser  Ansflnss  aus 
dem  rechten  Ohre  bei  Steigerung  der  vorher  verminderten  Urinese;  am  10.  und  11.  Tage 
wiederholte  sich  der  Ansflnss,  worauf  eine  Verkleinerung  des  Kopfes  und  Wohlbefinden 
eintraten.  Das  Gehör  erwies  sich  beiderseits  als  unverändert  gut.  —  Hiltor)  berichtet 
von  einem  Patienten,  dem  eine  dünne  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  besonders  dann 
reichlich  rloss .  wenn  Patient  bei  geschlossenem  Munde  und  Naseneingange  eine  tief- 
Inspiration  vornahm  und  ihm  dabei  gleichzeitig  die  V.  jugularis  comprimirt  wurde.  — 
In  einem  Falle  von  Vieusse*)  zeigte  sich  in  Folge  von  Sturz  ein  Abfluss  von  Liq. 
cer.-sp.  nur  dann,  wenn  Patient  den  Kopf  nach  vome  oder  gegen  das  rechte  Ohr  neigte. 

ii  nicht  bei  horizontaler  Lage.  —  Kömcr')  fand  an  einem  Patienten,  dem  eine 
Kugel  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen  war,  den  Ansflnss  von  seröser  Flüssigkeit  aus 
dem  Ohre  bei  starken  Manegebewegungen,  jedoch  ungetrübtem  Bewnsstsein. 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  ist  zuweilen  eine  sehr  bedeutende 
■'s.  oben),  sie  belief  sich  in  einem  Falle  Hagen 's8)  auf  circa  13  Gramm,  in  einem 
Falle  Toynbees*)  auf  mehr  als  100  Gramm  binnen  24  Stunden ;  Chelius1* 
fand  17  —  4<>  Gramm  Liquor  cerebro-spinalis  in  einer  Stunde  austliessen. 
Wie  Brun's10)  angibt,  wurde  die  Gesammtmenge  der  ausgetretenen  Flüssig- 
keit in  einzelnen  Fällen  auf  1000  Gramm  und  darüber  geschätzt.  Der 
Ausfluss  dauert  gewöhnlich  1  —  3  Tage  reichlich  an,  nimmt  dann  ab 
und  hört  am  5.  —  8.  Tage  ganz  auf.  Der  Weg,  den  die  Flüssigkeit 
aus  dem  Ohre  einschlägt .  führt  in  der  Regel  durch  eine  Lücke  des 
Trommelfelles. 

In  einem  Falle  von  Zau/al11)  erstreckte  sich  dagegen  eine  Fissur  vom  Tegmen 
tympani  auf  den  äusseren  Gehörgang,  ohne  Läsion  des  Trommelfelles,  so  dass  die 
Flüssigkeit  durch  die  Spalte  des  Gehörganges  in  diesen  gelangt  war. 

Der  Ausgang  ist  bei  serösem  Ohren flusse  selbst  bei  einer 
vorhandenen   Fissur  der  Schädelbasis  keineswegs  immer    ein  letaler. 

Schröter1^)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Weibes  mit,  das  eine 
Fraetur  der  Schädelbasis  und  des  Schädelgewölbes  erlitten  hatte.  Hinter 
dem  rechten  Ohre  war  eine  Knochenwand  fühlbar;  die  rechte  Gesichtshälfte 
stand  höher  als  die  linke:  aus  dem  rechten  Ohre  ergoss  sich  anfangs  Blut, 
später  eine  blutig  seröse  Flüssigkeit.  Die  Patientin,  welche  mit  dem  1. 
davon  kam,  zeigte  noch  durch  einige  Wochen  einen  taumelnden  Gang.  l>;i> 
verloren  gegangene  Gehör  kehrte  nach  zehn  Wochen  allmälig  wieder  zurück 
und   Patientin   bemerkte    nur    mehr    die    subjeetive   Gehöreempfradang    eines 


/.  d.  höp.   L869,  Nr.  17,  s.  Camstat     J.  1869,  B   2    -    u  1 .  ) Zergliede- 

pungskunst,  S.    17  1.  |  8.   Canstatfs  .1.  pr.    1858,    B.   I.    S.  56.  '»  S.  Schnüäfs 

•>.   L835,  B.  ;    -       0.       -     i  l».  Z.  f.  pr.  Med.   L875,  Nr.  15,  b.  M    t.  dir.  X.  Sp.   11. 
Gaz.  hebd.   L879,  Nr.  l'.i.  b,  Centr.  f.  Chir.   L879,  \.  t.  Ohr.  XVII, 

S.  195.        0  Prakt.  Beitr.  z.  Ohrenh.   L8<  Ohrenh.,  S  -  Chir., 

IM.         ;  i  Wie,,,    med.    Wo.li.    1865,    Nr.   64.  )  Einschlägige  Fülle  finden  sich 

bereits    oben    angeführt;    hierher  gehören    ferner  die  Beobachtungen  von  B\ 
und   Morris  (s.     M.     !'.   'dir.   \.    Sp.    11).  :   i   S.  L   1859.  B.  103,  S     13. 
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Klingens.  —  Daake *)  beschreibt  einen  Fall  von  Fissur  der  Schädelbasis 
mit  linksseitiger  Taubheit  und  Facialislähmung.  Patient  genas,  starb  jedoch 
sieben  Monate  später  an  Tuberculose.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Schädel- 
fissur vor,  welche  durch  die  Pars  tympanica  bis  in  den  äusseren  Gehörgang 
reichte  und  den  Warzen-,  sowie  Schuppentheil  vom  Os  pctrosuru  trennte. 
Die  Lücke  war  durch  fibröses  Gewebe  und  neugebildete  Knochenmasse  aus- 
gefüllt. —  Textor  constatirte  einen  geheilten  Bruch  der  Schädelbasis, 
welcher  durch  die  Pars  squamosa  sinistra ,  den  Proc.  zygomaticus ,  die 
Cavitas  glenoidea,  den  Canal.  caroticus,  Zapfenfortsatz  des  Os  occiptis,  den 
Can.  carot.  dext.  und  durch  die  Fissura  Glaseri  bis  zum  Os  parietale 
dextr.    verlief. 

2.  Druckatrophie  und  Ossificationsmaugel.  Eine  Reihe  anderer  De^ 
fecte  der  knöchernen  Paukenwandungen  beruht  auf  Druckatrophie,  vielleicht 
zum  Theile  auch  auf  mangelhafter  Ossificationsbildung.  Eine  Druckatrophie 
wird  selten  durch  Neubildungen  im  Cavum  tympani  veranlasst,  sondern 
kommt  viel  häufiger  durch  Druck  der  Umgebung  der  Paukenhöhle  auf  deren 
Wandungen  zu  Stande.  Es  sind  hier  vor  Allem  die  Lücken  am  Tegmen 
und  Fundus   tympani,  sowie  des  Canalis  caroticus  hervorzuheben. 

aj  Lücken  im  Tegmen  tympani.  besonders  an  dessen  dünnster  Stelle, 
oberhalb  des  Hammer-Ambossgelenkes  wurden  bereits  von  ValscUva*)  beobachtet,  jedoch 
erst  von  Hyrtl")  als  „Dehiscenzen  des  Tegmen  tympani"  eingehender  beschrieben. 
Nach  den  Untersiicliiina-en  von  ßürkner*)  und  von  Flesch*)  beruhen  diese  Dehiscenzen 
auf  dem  Druck,  den  das  Gehirn  auf  seine  knöcherne  Umgebung  ausübt.  Wie  Bärkner 
nachwies,  kommt  eine  dünne  Paukeudecke  in  81*8%  bei  starken  Juga  cerebralia  und 
Impressiones  digitatae  vor.  mit  denen  gleichzeitig  auch  Durchlöcherungen  der  Orbita 
häufig  angetroffen  werden.  Die  von  Jänicke*)  angenommene  Möglichkeit,  dass  die 
Dehiscenz  des  Tegmen  auch  auf  Bildungshemmung  beruhe,  lässt  Flesch  nur  für  Aus- 
nahmsfälle gelten.  Als  begünstigendes  Moment  zu  Lückenbildtmgen  im  Paukendache 
ist  eine  bedeutende  Entwicklung  der  Trommelhöhle  mit  Verdünnung  der  Knochenwand 
zu  betrachten.    | 

b)  Lücken  im  Fundus  tympani.  Der  Boden  der  Paukenhöhle  ist  nach 
Josepli1)  bis  zum  vierten  Embryonalmonate  membranös  und  verharrt  bei  manchen 
Thieren  wahrend  ihres  ganzen  Lebens  in  diesem  Zustande.  An  den  beiden  Schläfen- 
beinen eines  im  dritten  Lebensjahre  verstorbenen  Kindes  fand  ich  den  ganzen  Boden 
der  Paukenhöhle  durch  eine  Membran  vertreten.  Das  Knochengewebe  zeigt  sich  an 
diesen  Präparaten  so  erweicht  (rhachitisch).  dass  sich  beispielsweise  der  Proc.  zygo- 
maticns    nach  verschiedeneu  Richtungen  leicht  umbiegen  lässt. 

Lücken  im  Fundus  kommen,  gleich  den  Dehiscenzen  am  Tegmen.  häutiger  in 
Folge  von  Usur  durch  Druc  katro  phie  zu  Stande.  Als  veranlassende  Ursache  ist 
hierbei  eine  bedeutende  Entwicklung  der  Fossa  jugularis  in  Betracht  zn  ziehen,  welche 
den  Fundus  tympani  iu  die  Paukenhöhle  hineinstülpt  und  dadurch  eine  Verdünnung 
mit  schliesslicher  Durchlöcherung  desselben  bewirkt. b)  Wie  Zuckerkandl*)  beobachtete, 
kann  eine  enorme  V  e  r  grossem  ng  der  Fossa  jugularis  nicht  allein  zn  Lücken 
in  den  Canalis  Fallopiae  und  in  die  Zellenwandungen  des  Warzenfortsatzes  führen '  >, 
sondern  sogar  einen  Defect  der  ganzen  vorderen  Wand  des  absteigenden  Canalis  Fallo- 
piae, ferner  eine  Communicatiou  der  Jugulargrube  mit  der  Schädelhöhle,  dem  Porns 
acusticus    internus  und  dem  Sulcus  petrosus  superior.  veranlassen. 

Als  U  r  s  a  c  he  de r.  regelmässig  nur  auf  einer  Seite  bestehenden  E r w e i.t e r  u  n  <_r 
der  Fos  s  a  j  u  gulari  s.  bezeichnet  Friedlowsky  eine  bedeutendere  Mächtigkeit  des 
Sinns  transversns  der  betreffenden  Seite.    Nach  Ztickerkandl  sind  die  Exkavationen   der 


')  LangenbecJts  Arch.  1865,  VI,  S.  576.  —  2)  De  aure  lmm.  1707,  p.  26.  Lücken 
im  Tegmen  tvmp.  beobachtete  ferner  Toynbee  (Ohrenh..  S.  226).  —  a)  Akad.  d.  Wiss. 
Wien,  1858,  B.  30,  S.  27:».  —  4)  A.  f.  Öhr.  XIII,  S.  185.  —  5)  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  L5. 
Flesch  (A.  f.  Ohr.  XVII.  S.  65)  macht  auf  die  dünne  Knochendecke  aufmerksam,  die 
bei  der  Maceration  verloren  geht,  daher  Dehiscenzen  des  Tegmen  tympani  zu  häufig 
angenommen  werden.  —  '')  Dissert.,  Kiel.  1877.  —  7)  Z.  f.  rat.  Med.  B.  28,  S.  111. 
>.  A.  f.  Ohr.  III.  S.  317.  —  ö)  ZaufaL  A.  f.  Ohr.  II.  S.  50;  Friedlowsky,  M.  f.  Ohr. 
II.    Sp.  121.   —  •)  M.   f.   Ohr.  VIII.   Nr.  7.   —  10)  Friedlowsky.   1.   e..   Sp.  L22. 
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Fossa  jugularis  von  dem  Verhalten  dieser  Grube  zum  Sinus  transversus  abhängig; 
bilden  beide  einen  mehr  gestreckten  ('anal,  .so  wird  der  Druck  des  rückstauenden 
Blutes  gegen  den  Hirnsinns  stattfinden,  wogegen  bei  geknicktem  Canale  die  Fossa  jugu- 
laris dem  Drucke  ausgesetzt  ist  und  dadurch  allmälig  erweitert  wird.  Die  rechte  Fossa  jugu- 
laris ist  gewöhnlich  grosser  als  die  linke1),  seltener  sind  beide  Fossae  gleich  gross,  nie 
zeigen  sich  beide  sehr  enge,  sondern  meistens  nur  die  der  linken  Seite-,  wie  Rüdinger 
beobachtete,  mündet  der  Sinus  Iongitudinalis  superior  häufiger  in  den  rechten  als  in 
den  linken  Sinus  transversus.  weshalb  auch  entsprechend  der  mächtigeren  Blutbahn, 
die  Fossa    jugularis   dextra   weiter  erscheint   als  die  F.  jug.   sinistra. 

c)  Lücken  im  Canalis  caroticus.  Die  gegen  die  Paukenhöhle  gelegene 
hintere  Wand  des  Canalis  caroticus  ist  häutig  durchscheinend  dünn  und  kann  zuweilen 
mittelst  einer  oder  mehrerer  Öffnungen  mit  der  Paukenhöhle  in  Verbindung  treten. 
Solche  Lücken  wurden  von  Zaitfal-)  als  Bildungshemmung *•)  erwähnt  und  auch  von 
Friedlowsky*)^  Zuckerkandl9)  u.  A.  beschrieben.  In  einem  von  Diren®)  beobachteten 
Falle  fand  sich  am  Dache  des  Can.  caroticus  eine  Lücke  vor.  die  durch  den  Druck 
eines  vom   Trigeminus  ausgegangenen  Tumors  veranlasst  worden  war. 

3.  Ulcerationsvorgäuge  als  Ursachen  von  Lückenbildung.    uicera- 

tions  Vorgänge  im  Cavum  tympani  fuhren  zuweilen  zu  Lückenbildungen,  theils  in  den 
membranösen  Gebilden  (in  der  M.  tympani,  M.  rotunda  oder  im  Lig.  annulare,  even- 
tuell auch  im  Canalis  facialis),  theils  in  den  verschiedenen  Knochenwandnngen.  Wie 
sich  aus  dem  (dien  MitgetheUten  ergibt,  lassen  sich  vorhandene  Knochenlücken  der 
Paukenwände  nur  dann  auf  einen  cariös-nekrotischen  Precess  beziehen,  wenn  sie  nach- 
weislich mit  anderen  Ulcerationsvorgängen  in  der  Paukenhöhle  oder  deren  Umgebung 
im  Zusammenhange  stehen.  Es  muss  aber  auch  in  solchen  Fällen  die  Beschaffenheil 
des  angrenzenden  Knochengewebes,  ferner  bezüglich  des  Tegmen,  die  Mächtigkeil  der 
[mpressiones  digitatae,  und  betreffs  des  Fundus  tympani.  die  Grösse  der  Fossa  jugu- 
laris. genau  berücksichtigt  werden.  Ein  durch  Caries  und  Nekrose  zu  Stande  gekommener 
ausgedehnter  DefeCt  kann,  einer  Beobachtung  Toynbee's1)  zufolge,  durch  neugebildete 
Knochenmasse,   eine  Lückenbildung  in  der  Paukenwand  verhindern. 

IV.  Hyperämie,  Bei  der  innigen  Gefässgemeinschaft,  die  zwischen. der  Pauken- 
höhle einerseits  und  dem  äusseren  Gehörgange,  dem  Plexus  maxillaris.  dem  Pharynx. 
Labyrinthe  und  den  Gehirnhäuten  andererseits  besteht,  setzt  sich  eine  Hyperämie  dieser 
Letztgenannten  Theile  leicht  auf  die  Paukenhöhle  fort.  Irritationsvorgänge  im  Cavum 
tympani,  Entzündungen  desselben  werden  selbstverständlich  eine  mehr  minder  beträcht- 
liche Hyperämie  der  Paukenhöhle  veranlassen.  Eine  bedeutende  Hyperämie  wird  häufig 
in  der  Paukenhöhle  Neugeborener  angetroffen.  Eine  bei  Herzfehlern,  bei  Erkrankungen 
der  Brusthöhle,  ferner  in  Folge  von  Druck  auf  die  Halsgefässe  durch  Tumoren  zu 
Stande  gekommene  Stauungshyperämie  erstreckt  sich  nicht  selten  auch  auf  die  Pauken- 
höhle. Wie  Politzer*')  angibt,  zeigen  sich  bei  einer  Hyperämie  im  Cavum  tympani  die 
venösen   Gefässe  vielfach  erweitert,  stark  gewunden  und  stellenweise  ausgebuchtet. 

V.  Hämorrhagie.  Eine  Hämörrhagie  in  das  Parenchym  oder  auf 
die  freie  Oberfläche  der  Paukenhöhle  geht  nicht  selten  aus  einer  ein- 
fachen Hyperämie  derselben  hervor.  In  anderen  Fällen  beruht  sie  auf 
embolischen  Vorgängen9),  die  im  Cavum  tympani  um  so  Leichter 
zur  Hämorrhagie  fuhren  können,    als  die  Endarterien  nur  wenige  oder 

')  Herzberg,  Walther  u.  Amnions  J.  IV.  B.  3,  S.  372,  B.  Canst.  J.  L845,  B.  L 
is.  Canst.  .1.  L855  B.  I.  S.  55)  fand  unter  L26 Schädeln  die  Fossa  jugularis  dextra 
liimal  als  die  grössere,  24ma1  die  linke  Fossa,  56maJ  erschienen  beide  Graben  gleich 
gross;  Dwisrht  (s.  Canst.  1.  1*7;-}.  B.  1.  s.  6)  sah  anter  L59  Schädeln  LOdmal  die  rechte, 
iisinal  die  linke  Jugulargrube  grösser,  L7msJ  beide  Gruben  von  gleicher  Grösse.  In 
den  142  Fällen  von  ungleicher  Grösse  Beigte  sich  an  Seite  der  grösseren  Fossa  jugularis, 
der  Proc.  condyl.  post.  53mal  als  der  grössere,  37mal  als  der  kleinere  und  52mal 
von  gleicher  Grösse  mit  dem  der  anderen  Seite.  -  Rüdinger,  Beitr.  /..  Anat.  d.  Geh. 
1876^    S.  L5.  i  Wien,  med,  VToch.   L866    B.  \..  S.  11.  bokm  fand  an  einer 

Missbildung  an  Stelle  des  Canalis  caroticus  einen  Sulcus  (s.  Linckex  Ohrenh.  I.  S.  607). 
I  Nach   .1/.  ekel  (A.  f.  l'liys.  L820,   B.  6,   S.  129)  entsteht  der  Can.  caroticus  im  fünften 
FÖtalmonal  als  Knochonrinne.  l)    M.  t.  Ohr,   tl,  Sp.    LS  I  IL  f.  Ohr.  VIII. 

Sp.  88.       'i  Med.-chir. Transact,  Vol.  29,  s.  Frorüp'i  Kot  L847,  B.  :;.  Sp.  23.       :>  ohrenli. 
s.  310.   Die   Beobachtung  betriff)  das  Tegmen  tympani.        ■)  A.  t.  Ohr.   \'ll.  s.  L3. 
■  I    fVendt,  A.  d.   Beilk.  XI\'.  S.293;    Trautmann,  A.  f.  Ohr.  XIV.  S    i 
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gar  keine  Seitenäste  abgelten  und  dem  zufolge  bei  ihrer  Verstopfung  die 
Bildung  eines  Collateralkreislaufes  behindert  ist. 

Die  am  häufigsten  bei  recenter  Endocarditis  zu  Stande  kommenden  Embolien 
der  Pankengefässe  veranlassen,  den  Untersuchungen  Trautmann's*)  zufolge,  zahlreiche 
punktförmige  bis  linsengrosse  Blutergüsse  am  Trommelfelle  an  den  Gehörknöchelchen, 
dem  Promontorium  und  Fundus  tympani. 

Hämorrhagien  in  die  Paukenhöhle  entstehen  ferner  in  Folge  von 
traumatischen  Einflüssen,  mit  oder  ohne  Verletzung  des  Knochens,  bei 
Ulcerationsprocessen ,  beim  Niessen8),  sowie  bei  heftigeren  venösen 
Stauungen,  z.  B.  bei  Strangulation.  Erbrechen  oder  Keuchhusten  I ; 
ausserdem  treten  sie  häufig  bei  Oaries  und  Nekrose  des  Ohres  auf. 
Blutungen  ins  Cavnm  tympani  werden  auch  bei  Morbus  Brightii  *),  bei 
Angina  diphtheritica  6),  in  schweren  Fällen  von  Vippernbiss 6).  bei  Men- 
struations-Anomalien 7)  oder  zur  Zeit  der  Menses8)  und  endlieh  bei 
acuten  Entzündungsvorgängen  im  Mittelohre  und  Nasenrachenräume 
beobachtet.  Zuweilen  erfolgt  eine  bedeutendere  Paukenhöhlen-Blutung 
ohne  nachweisbare  Ursache. 

In  einem  Falle  ffedinger's9)  trat  an  einem  vollblütigen  Manne  plötzlich  eine 
heftige  Ohrenblutung  ans  dem  Mittelohre  („Apoplexie  des  mittleren  Ohres")  auf.  Tn 
einem  von  Benedict u)  beobachteten  Falle  fand  sich  nebst  den  Symptomen  einer  Affection 
der  Rautengrube  (abnorme  und  gekreuzte  Beflexe)  eine  Blutung  ins  Mittelohr  vor. 
die  nach  Benedict  auf  eine  mit  der  Centralerkrankung  im  Zusammenhange  stehende 
Affection  von  vasomotorischen  Nerven  zn  beziehen  war. 

a)  Bluterguss  bei  intactem  Trommelfelle.  Ein  in  die 
Paukenhöhle  stattfindender  Bluterguss  bei  intactem  Trommelfelle  ruft 
häutig  nur  die  subjeetiven  S y  m p t o m e  von  starkem  Drucke  im  Öhre 
nebst  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  hervor:  diese  Erscheinungen 
werden  später  bei  Besprechung  der  Secretansammlungen  im  Cavum 
tympani  eingehender  erörtert  werden.  Objectiv  gibt  sich  eine  Blut- 
ansammlung in  der  Paukenhöhle,  bei  normal  durchscheinendem  Trommel- 
tellgewebe.  an  einer  dunkclrothen  oder  stahlgrauen  Färbung  leicht  zu 
erkennen.  Bei  reichlicher  Ansammlung  von  Blut  erseheint  das  Trommel- 
fell besonders  am  hinteren  und  oberen  Segmente  zuweilen  beuteiförmig 
in  den  äusseren  Gehörgang  vorgestülpt.  Bei  einem  verdickten  und  ge- 
trübten Trommelfelle  lässt  sich  dagegen  der  hämorrhagische  Erguss 
nicht  als  solcher  erkennen .  sondern  das  Trommelfell  bietet  in  diesen 
Fällen   überhaupt  kein  charakteristisches  Bild  -dar. 


')  L.  c.  8.  88.  —  '-')  Moos,  A.  I  Ang.  n.  Ohr.  I.  2.  S,  84.  —  s)  Blutungen  aus 
»lein  Obre  anlasslich  von  Pertussis  erwähnen  Pilcher,  Wilde,  Clark  u.  A.  Roger  beob- 
achtete an  einem  mit  Otorrboe  behafteten  Mädchen  während  eines  Pertnssis-Anfalles 
eine  heftige  Ohrenblutung,  wobei  das  Blut  im  Strahl  aus  dem  Ohre  spritzte  ;  Blake 
theilt  einen  ähnliehen  Fall  (jedoch  ohne  Otorrboe )  mit ;  Gibb  fand  unter  "2000  Pertnssis- 
Fälb'n  viermal  Ohrenbhmmgen  (bei  3  männlichen  Individuen  und  L  Aveiblichen  Indi- 
viduum).   Triquet  (Gaz.  d.  höp.   1863,  p.  9)  zweimal  (s.  Schmidts  J.  1863.  B.  120.  S.  68). 

—  4)  Schwartze,  Path.  An.  d.  G.  8.  73:  Bück,  s.  A.  f.  Ohr.  VII.  8.  301.  —  \)  Schwartse, 
1.  c;  Moos,  1.  c.  8.  82;  Trautmann,  A.  f.  Ohr.  XIV.  8.  93.  —  ">  Heinzel,  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien.  L865,  17.  Nov.  Nebst  den  Blutungen  aus  dem  Ohre  erfolgen  solche  ans  dem 
Darme,  der  Lunge   und  der  Conjnnctiva.    —     7)  8.  Bibl.  d.  prakt.  Heilk.   1799,   S.  20. 

—  ^s)  Lange  (1782).  s.  Schmidt  's  J.  1835,  B.  7.  S.  161;  Malfatti  in  Wien.  s.  Med.-chir. 
Z.  1802.  B.  2.  S.  171;  JSeusimger,  s.  Schmidts  J.  1836.  B.  9.  8.  91:  Jacoby,  A.  f.  Ohr. 
v  S.  21;  Bernd,  Otolog.  Congr.  1880.  s.  A.  f.  Ohr.  XIY.  S.  311.  Baratoux  (Affect, 
aur.  Paris  1880)  berichtet  von  einem  Falle,  in  -welchem  bei  Aetzung .  sowie  bei  ope- 
rativer Entfernung  von  Polypen  der  Paukenhöhle.  Genitalblutungen  eintraten  ;  während 
der  Menstruation  nahm    die  Eitersecretaon  zu.  —  ■')  Wärt,  ärztl.  Ter.  B.  38.  Nr.  9  u. 

Canst.  J.  1868.  B.  1.  8.  515.  —  lu)  Nervenpath.  u.  Elektr.  1876.  IT.  Tb..  8.  447. 
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Die  Prognose  bei  einem  in  der  Paukenhöhle  eingeschlossenen 
Blutergusse  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen,  da  das  ausgetretene 
Blut  in  den  meisten  Fällen  einer  Resorption  anheimfällt ,  die  binnen 
wenigen  Tagen  oder  Wochen,  zuweilen  allerdings  erst  nach  einigen 
Monaten,  vollendet  ist. 

Die  Behandlung  hat  sich  in  der  Regel  auf  entsprechende 
hygienische  Massregeln,  auf  eine  etwa  nöthige  Behandlung  einer  Nasen  - 
rachenerkrankung  und  auf  Lufteinblasungen  ins  Mittelohr  behufs  Weg- 
sammachung  der  Ohrtrompete  und  Entfernung  der  angesammelten 
Blutmenge,  zu  beschränken.  Im  Falle  eine  Entleerung  dieser  letzteren 
durch  künstliche  Lückenbildung  ins  Trommelfell  nöthig  erscheinen 
sollte,  wie  z.  B.  bei  heftigem  Druckschmerze  oder  starker  Spannung 
des  Trommelfelles,  so  ist  durch  nachträgliche  Einblasung  von  Borsäure 
auf  das  Trommelfell 2),  sowie  durch  sorgfältigen  Verschluss  des  Ohrein- 
ganges, ferner  durch  strenge  Vermeidung  jeder  Erhitzung  des  Körpers, 
eventuell  durch  Application  von  kalten  Umschlägen  auf  das  Ohr  oder 
selbst  von  3 — 4  Blutegeln  unterhalb  des  Warzenfortsatzes ,  etwaigen 
reactiven  Entzündungserscheinungen  möglichst'  vorzubeugen. 

b)  Bluterguss  mit  Ruptur  des  Trommelfelles.  In  einer 
Reihe  anderer  Fälle  bahnt  sich  das  Blut  durch  das  Trommelfell  selbst 
seinen  Weg  nach  aussen  und  gibt  zu  einem  blutigen  Ohrenflusse  Veran- 
lassung, der  in  vielen  Fällen  bald  in  einen  eiterigen  Ohrenfluss  übergeht. 
Die  Ruptur  des  Trommelfelles  ist  dabei  entweder  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet  oder  sie  erfolgt  ohne  auffällige  Symptome. 

Bei  einem  1 5jährigen  Patienten,  welcher  an  einem  acuten  Nasenraehenkatarrh 
litt,  entstand  der  Durchbrach  des  Trommelfelles  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  des 
Ohres,  und  zwar  war  der  Knabe,  der  des  Abends  nicht  die  geringsten  Beschwerden 
im  Ohre  empfunden  hatte,  des  Morgens  mit  einem  reichlichen  blutigen  Austlusse  aas 
dem  Ohre  erwacht.  Xach  den  Blntspuren  zu  artheilen,  musste  sich  während  der  Nach.1 
ungefähr  ein  Kaffeelöffel  voll  Blut  ans  dem  Ohre  entleert  haben.  Die  Blutung  hielt 
ohne  irgend  welche  Schmerzen  im  Ohre  durch  mehrere  Tage  reichlich  an  ;  das  Blut 
ergoss  sich  dabei  auch  durch  die  Ohrtrompete  in  den  Pharynx,  wodurch  blutige  Sputa 
veranlasst   wurden. 

An  diese  Fälle  anknüpfend  möchte  ich  hier  die  wichtigsten  Ursachen  eines 
blutigen  Ohrenausflusses  zusammenfassend  besprechen,  wenngleich  dabei  auch 
solche  pathologische  Vorgänge  angeführt  werden  müssen,  welche  ersl  an  einer  späteren 
Stelle  «dm'  eingehendere  Erörterung  finden  können.  Blutungen  aus  dem  Ohre  kommen 
ausser  bei  der  früher  angeführten  Tympanitis  hämorrhagica  aoeb  bei  Neubildungen  im 
äusseren  und  mittleren  olnv  oder  in  der  Umgebung  *\r^  Ohres9),  bei  traumatischen 
Einflüssen  und  bei  Ulcerationsvorgängen  zu  Stande.  Als  Hauptquelle  der  Ohrenblutung 
sind  die  polypösen  Bildungen  im  Ohre  zu  bezeichnen,  so  zwar,  dass  hei  der  Angabe 
einer  zeitweise  auftretenden  Blutung  aus  dem  Gehörgange  '»der  von  Blutspuren  bei 
der  Otorrhoe,  vor  Allem  eine  genaue  Untersuchung  auf  Polypenbildungen  oder  Granu- 
lationen im  äusseren  und  mittleren  Ohre  vorgenommen  werden  muss. 

Auf  traumatischem  Wege  entstehen  Blutungen  entweder  durch  Fremdkörper 
oder  in  Folge  eines  auf  den  Kopf  einwirkenden  Trauma.  [ns  trumente  lle  Ver- 
letzungen des  Trommelfelles  führen  nur  selten  eine  beträchtlichere  Ohrenblutung  herbei, 
in  der  Regel  ergiessen  sich  dabei  höchstens  einige  Tropfen   Blutes;  ausnahmsweise  kann 

die    Blutung   sein1     Itedeiitend     sein     und     dabei  .     wie     [eh     aus     einem    Falle    von    Durch- 

trennung  >\>-\-  hinteren  Kalte  an  einem  nichl  hyperämischen  Trommelfelle  ersah,  mitunter 
erst  etliche  Stunden  hach  ^\rv  Operation  als  starke  Nachblutung  eintreten.  Die  Aii- 
tragung  von  polypösen  Wucherungen  >^\^y  von  Polypen  führ!  gewöhnlich  zu  einer  nur 
anbedeutenden    Blutung;     in    einzelnen    Fällen    kann    sich   jedoch    dieselbe    eu    einer 

')  Löwenberg,  Z.  f.  Ohr.  X.  S.  300.  -  I  ^n  einem  L8jähr.  Manne,  der  seit 
seinem  12.  Jahre  an  einer  Blutgeschwulsl  in  der  rechten  Parotis  litt,  erfolgten,  wie 
Lisfranc  (s.  Horris  Arch.  L828,  B.-2,  S.  831)  angibt,  zeitweise  Blutungen  aus  dem  Ohre. 
Die    Section    constatirte    eine  Verwachsung   der  Geschwulst   mit    dem  Gehörgange. 

ürbantsohitsch,  Ohrenheilkunde.  2.  Aufl.  II 
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profusen  gestalten.  Bück1)  beobachtete  in  einem  Fallenach  der  Abtragung  eines  Polypen 

sogar  eine  arterielle  Blutung.  Die  nach  einem  Schlage,  Sturze.  Schussverletzung 
u.  s.  w.  auftretenden  Ohrenblutungen  sind  stets  als  ein  ernstes  Symptom  aufzufassen, 
wenngleich  sie  nicht  in  dem  Sinne  der  früheren  Anschauung  als  ein  geradezu  patho- 
gnomisches  Zeichen  einer  Schädelfissur  betrachtet  werden  dürfen.  Bei  einem  von  mir 
beobachteten  Patienten,  bei  dem  sieh  naeli  einem  Falle  auf  den  Kopf  eine  reichliche 
Ohrenblutung  eingestellt  hatte,  erwies  sieh  als  Ursache  der  Blutung  eine  Ablösung  des 
Trommelfelles  an  der  unteren  Peripherie ;  binnen  -wenigen  Tagen  war  eine  vollständige 
Eeilung  eingetreten.  —  Holden'1)  constatirte  in  einem  Falle  von  Sturz  auf  das  Hinter- 
haupt eine  venöse  Hämorrhagie  aus  dem  Gehörgange.  Das  Blut  floss  ..wie  aus  dein 
Schnabel  einer  Theekanne"  aus.  Holden  vermuthet .  dass  die  Blutung  aus  dem  Sinus 
transversus  erfolgt  sei.  Die  Tamponade  wurde  mit  Erfolg  vorgenommen.  —  Die  nach 
einem  Trauma  erscheinende  Ohrenblutung  kann  in  anderen  Fällen  durch  eine  Schädel- 
fissur zu  Stande  kommen.  So  fand  Tröltsck3)  bei  der  Section  eines  Mannes,  bei  dem 
nach  einem  Sturze  Blut  in  massiger  Menge  aus  dem  Ohre  ausgetreten  war.  eine  Fissur 
des  Canalis  caroticus  und  des  Tegmen  tympani  mit  Aussprengung  eines  Stückes  der 
Gehörgangswand  bei  vollständig  intactem  Trommelfelle.  —  Zazifal*)  constatirte  in  einem 
Falle  von  Schädellissur  eine  starke  Blutung'  aus  dem  äusseren  Gehörgange,  welche,  wir 
die  Section  nachträglich  ergab,  aus  der  Art.  meningea  media  herrührte.  —  Ein  Fall 
Macleod's 5)  von  Zersplitterung  beider  Felsenbeine  ist  durch  das  Fehlen  einer  Ohren- 
blutung erwälmenswerth. 

Entzündungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  führen  zuweilen  durch  Arro- 
sion  kleinerer  oder  grösserer  Gefässe  bald  zu  unbedeutenden,  bald  zu  selbst  tödtlichen 
Blutungen.  Ein  meist  nur  geringer  Blutaustritt  aus  dem  Gehörgange  kann  bei  Ent- 
zündungen dieses  letzteren,  sowie  des  Trommelfelles  vorkommen.  Caries  und  Nekrose 
des  Ohres  verursachen  häufig  schwächere  Blutungen;  in  einzelnen  Fällen  jedoch  be- 
dingen sie  durch  Destruction  der  Wandungen  der  Carotis.  Vena  juguL,  des  Sin.  trans- 
versus. petr.  superior  oder  inferior  einen  meist  tödtlichen  Ausgang.  Die  Fälle  von 
Arrosion  der  Carotis  interna  wurden  von  Hessler 6)  ausführlich  beschrieben. 
Die  Blutung  zeigte  sich  nur  in  einem  Falle  Hessler 's  als  gleich  todtlich ;  gewöhnlich 
tritt  das  letale  Ende  erst  nach  mehreren  Tagen  auf  (wahrscheinlich  durch  Vorschieben 
des  Thrombus).  Von  Interesse  ist  die  Thatsache .  dass  selbst  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung des  Canalis  caroticus  nicht  immer  zu  einem  Durchbruch  der  Carotiswandungen 
führt. "')  Joly  8)  fand  in  der  Literatur  unter  acht  Fällen  von  Arrosion  der  Carotis 
sechsmal  Lungentuberculose  vor.  In  einem  Falle  hatte  ein  Hustenstoss  einen  Sequester 
in  die  Carotis  getrieben.  —  Bei  der  Section  eines  Individuums ,  das  einmal  eine  von 
selbst  sistirte  profuse  Ohrenblutung  überstanden  hatte,  fand  Zaufal9)  Thrombose 
des  Sin.  transversus  und  Zerstörung  der  V.  Santorini  mit  Obliteration  der  beiden 
Endäste.  —  HugnierA{))  beschreibt  einen  Fall  von  tödtlicher  Blutung  aus  dem  Sin. 
cavernosus,  petros.  sup.  et  inf.  und  aus  der  V.  jugularis  int..  Bake11)  einen  solchen 
aus  der  V.  jugularis  und  einen  anderen  aus  dem  Sin.  petros.  inf. 

B  e  h  a n  d  1  u  n  g  bei  0  h  r  e  n  b  1  u  t  u  n  g.  Geringere  Ohrenblutungen 
lassen  sich  in  den  meisten  Fällen  mittelst  eines  in  den  Gehörgang  ein- 
geführten und  eventuell  bis  in  die  Paukenhöhle  vorgeschobenen  Tampons 
rasch   zum  Stillstande    bringen.     Im  Erfordernissfalle    kann    der  Pfropf 


')  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  III.  2.  S.  182.  —  8)  S.  Schmidts  J.  1872,  B.  153,  S.  306. 
—  3)  A.  f.  Ohr.  VI,  S.  75.  -  ')  A.  f.  Ohr.  VIII,  S.  46.  —  5)  S.  Canst.  J.  1869,  B.  2. 
S.  275.  —  6)  A.  f.  Ohr.  XVIII.  S.  1.  Die  von  Hessler  angeführten  14  Fälle  von 
tödtlicher  Blutung,  in  denen  die  Section  eine  Arrosion  der  Carotis  ergeben  hatte,  be- 
sehrieben: I.  Boinet  (Arch.  gen.  de  med.  XIV,  1837),  II.  Chassaiqnac  (Traite  de  la 
suppuration.  I.  p.  529) ,  III.  und  IV.  Toynbee  (Ohrenh.  S.  349  u.  ' Schmidt' s  J.  1863. 
B.  118.  S.  351),  V.  Baizeau  (Gaz.  d.  hop.  1861.  88).  VI.  Choyau  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.  1864.  p.  384),  VII.  Broca  (Soc.  de  chir.  1866,  25.  April).  VIII.  Busch  (Hygiea 
1855.  B.  14.  s.  Schmidts  J.   1862).  IX.  Pilz  (üiss.  Berlin  1865,  s.  A.  f.  Ohr.  IV,  S.  53). 

X.  Grossmann  (Cas.  Beitr.  z.  Ophth.  u.  Otiatr.  Pest  1870,  s.  Schmidt  's  J.  B.  148.  S.  250), 

XI.  Hermann  (Wien.  med.  Woch.  1867,  Nr.  30  U.  32).  XII.  u.  XIII.  Sokolowskv  (s.  Centr. 
f.  Chir.  1881,  Nr.  4).  XIV.  Hessler  (A.  f.  Ohr.  XVIII,  S.  15).  —  7)  Kimmel  (Obs.  anat.- 
path.  de  canal.  carot.  etc.  Leipzig  1805).  Voltolini  (Virch.  Arch.  B.  31,  S.  216),  Gruber, 
Ohrenh.  S.  546.  s.  Hessler,  A.  f.  Ohr.  XVIII,  S.  33.  —  8)  S.  Broca,  Canst.  J.  1866. 
B.  2.  S.  412.  —  9)  Wien.  med.  Woch.  1868,  Nr.  40  u.  41.  —  10)  S.  Schmidt  's  J.  1852, 
B.  73,  S.  345.  —  n)  A.  f.  Ohr.  B.  20,  S.  47. 
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mit  hämostatLscben  Mitteln,    z.    B.  mit  Alaiiiipuh  Liquor   t'erri 

gesquichlorati,  imprägnirt  werden:    zuweilen  lei>ten  kalte 
im    Gregentheil    möglichst    wanne :     Einspritzungen   in    das    Ohr    girte 
Dienste.  Bei  arteriellen  Blutungen  ist  eine  Compression,  eventuell  eine 
Unterbindung  der  An.  carotis  communis  an_ 

Blutungen  aus  der  Carotis  interna  ist,  wie    die    Erfahrung    lehrt,    auch  die 
Unterbindung    der    Carotis    communis    nur    ausnahmsweise    von    anhai* 
Erfolge    gekrönt  - 1.    da    anlässlich    des  allmälig    zu  Stande  kommenden  Collatera 
eine    nach    der  Unterbindung    vielleicht    vollständig    sistine  Blutung,  e. 
nach  wenigen  .Stunden  oder  Tagen    von  Neuem    auftritt.     In    dem    von    F. 

.eilten  Falle  hatte  BV.lr.th  wegen  profuser  Blutung  aus  dem  Ohre,    dem    Munde 
und    de      .  üe    Unterbindung    der    betreffenden    Carotis    comnnm> 

genommen.     Die    Blutung    stand    hierauf   durch    neun  Tage    still  und  trat  am  z 

profus  auf.  dass  h  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis 

^inistra  entsehL  -  g  *er  ein  abernialig*rr  BluT-    s    es 

welchem  der  Patient  auch  erla^.    Die  Sed  -ion  der  Carotis  in* 

nach.    Unterbindungen  der  Carotis  communis  sind  nur  dann  amr  _        "enn  durch 

deren  vollständige  Compression  ein  günstiger  Einfluss    auf  die  Blutung    bemerk! 
indem  ja  profuse  Blutungen  mit  allerdin.  Charakter,    auch    von    der:     - 

tiansversus    oder    der  Vena    jugularis    stammen    könneL  unterband  in 

Falle  die  Carotis  ohn     Erfolg  Section    ergab    als  Quelle    der  Blutung    den 

transversus.  der  an  seiner  Wandung  eine  Lücke    aufwies,    welche    mit    einer  Oeffuung 
der  hinteren  Pauken  wand  communi 

VI.  Entzündung   der    Paukenhöhle.  _>h-ana tomischen  und 

U    experimentellen    Erfahrungen    in    der  OhrenheiBiunde    sind    geg 
mangelhaft:    vor  Allem  haben  die  Entzündungen  der  Paukenhöhle  biah 
stiefmütterliche    Aufmerksamkeit    ertähren    und    nur     IVen-dt*)    haben     wii 
lieh    einige    ein_  -  verdanken.  ru  Grum: 

uns  auch  die  näheren  Entzündungsvorgange    in    der  Paukenhöhle  nur  -        kannt. 

und  wir  sind  dal  _  _        den  klinischen    Befund    nach    unseren 

path'jlo<ri-' heu  Kenntnissen  zu  deuten.     Nur  zum  Zwecke    der  Klarher        .  mich 

hiermit  an  eine  flüchl  -      5  Entzündungen  der  Paukenhöhle  he 

wird  es  un-  laft  bald  geg  u.  auch  in  die- 

und  nicht  von  and-         3  men  zu  müssen,  was  si 

!i  fähig  v. 

Die  Entzündun;'  tritt  an  der  Auskleidung  der  Paukenhöhle  ent- 
weder mehr  oberflächlich  auf.  oder  sie  erstreckt  sich  in  das  tiefer  liegende 
Gewebe.  AI?  die  häufigste  Form  der  oberflächlichen  Entzündung  erscheint 
der  Katarrh.  Die  katarrhalische  Entzündung  äussert  sich  in  einer  Hyperämie. 
Anschwellung  der  Epithelialzellen  und  vermehrten  Seeretion.  Diese  letztere 
_jch  in  einer  Steigerung  des  normalen   S  .    also  in  einer 

erhöhten    > chleimabsond er u n g.      Bei    zunehmender    Intensität    des 
Erkrankungsp  _reht  jedoch  die  Schleimproduction  zurück  und  macht 

den    nunmehr    ausgeschiedenen    pathologischen   Prodneten  Platz.     So    rindet 
man  in  einer  Reihe   ran   Fällen   als    ein  krankhaftes  Pr«-duct    bei    katarrha- 
len die  Ausscheidung   einer  serösen  Flüssigkeit.    Je  heftiger 
•:    Katarrh   >  mehr  tritt  das    seröse    13x811  I  a  t    in    den   Vorder- 

grund,  während  die   Schleimproductwii    rieh    immer    mehr    und    mehr 

l)  b,.  Vertan,  mündli« 

inalblntnng  Einspritzung 

Erfahrui..  find   Qu  iruut: 

in  der  Beobachtung:   Gc  (Sil  ?.  ISS4). 

-  mmtlichen    Blutgefässen 
Temperatur 

•  n  zur  vollständigen  Aul'  I 

>kh  ai 

-   -     ■.        i  3. 352 
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ringert  und  endlich  vollständig  schwindet;  das  pathologische Secret  ist  an  Stelle 
des  physiologischen  Secretes  getreten.  Bei  später  erfolgender  Besserung  mengt 
sich  der  serösen  Flüssigkeit,  in  allmälig  steigender  Quantität,  Schleim  bei, 
das  vorher  rein  seröse  Secret  wird  serös  schleimig,  bis  es  schliesslich  wieder 
zu  einem  rein  schleimigen  Secrete  umgewandelt  ist.  Es  geben  sich  dem- 
nach mit  dem  auf-  und  absteigenden  Grade  dieser  Art  von  katarrhalischer 
Entzündung  folgende  verschiedene  Eigenschaften  des  Secretes  zu  erkennen : 
eine  vermehrt  schleimige,  schleimig  seröse  und  rein  seröse,  ferner  eine  serös- 
schleimige und  endlich  wieder  rein  schleimige  Secretion.  In  anderen  Fällen 
theilt  sich  das  Innere  der  Epithelialzellen ;  es  tritt  als  Eiterzelle  nach  aussen 
und  bildet,  im  Vereine  mit  ausgetretenen  farblosen  Blutkörperchen  und  dem 
Serum,  den  Eiter.  Auch  dieser  kann  über  die  einstige  Schleimsecretion 
die  Oberhand  gewinnen  und  führt  das  schleimige  Secret  in  ein  schleimig- 
eiteriges, eiterig-schleimiges  und  endlich  in  ein  rein  eiteriges  Secret  über. 
Im  Falle  der  Process  abnimmt,  verschwinden  die  weissen  Blutkörperchen, 
die  Neigung  des  Zelleninhaltes  zur  Theilung  verringert  sich  mehr  und  mehr, 
die  neugebildeten  Epithelialzellen  erhalten  die  Fähigkeit  zur  Production 
von  Schleim  und  mischen  sich  selbst  als  Schleimkörperchen  dem  Secrete 
bei.  anfänglich  noch  zahlreich,  später  spärlicher,  bis  sich  schliesslich  die 
Schleimsecretion    wieder  innerhalb  physiologischer  Grenzen  bewegt. 

So  lange  die  Erkrankung  ihren  rein  katarrhalischen  Charakter  be- 
wahrt, erscheinen  die  äusseren  Trommelfellschichten,  nämlich  die  Substantia 
propria  und  die  äussere  Schichte,  in  den  Process  nicht  einbezogen,  aus- 
genommen eine  anfänglich  zuweilen  nachweisbare  Hyperämie  und  Turges- 
cenz.  Das  Trommelfell  kann  allerdings  von  Seite  des  Exsudates  durch 
Druck  desselben  eine  Wölbungsanomalie  aufweisen;  es  erleidet  jedoch 
in  seinem  Gewebe  selbst  keine  Veränderung,  sondern  bewahrt, 
wenigstens  bei  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung,  seine  normale  Dicke, 
und  Durchscheinbarkeit.  Demzufolge  ist  auch,  besonders  bei  einem  mehr 
serösen  Exsudate,  die  in  der  Paukenhöhle  befindliche  Flüssigkeit  durch  das 
Trommelfell   oft  deutlich  zu  erkennen.  *) 

Die  oberflächliche  Paukenentzündung  gibt  sich  nicht  immer,  wenngleich 
in  den  meisten  Fällen,  als  ein  einfacher  Katarrh  zu  erkennen,  sondern  tritt 
auch  in  anderen  Erkrankungsformen  auf.  So  charakterisirt  sich  manchmal 
das  ausgeschiedene  Secret  durch  seine  starke  Gerinnungsfähigkeit  (in  Folge 
des  bedeutenden  Eiweissgehaltes)  und  bildet  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut einen  membranösen  Ueberzug,  die  sogenannte  Croup -Membran.  Ein 
andermal  wieder  findet  an  der  oberflächlichen  Mucosaschichte  eine  abnorm 
reichliche  Production  und  Abstossung  von  Epithelialzellen  statt,  wobei,  wie 
später  näher  erörtert  werden  soll,  am  Mutterboden  selbst  eine  Umwandlung 
des  Cylinderepithels  in  Pflasterepithel  nachzuweisen  ist  („desquamative 
Entzündung").2) 

Während  sich  die  bisher  besprochenen  Entzündungen  der  Paukenhöhle 
in  ihrer  reinen  Form  nur  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut 
beschränken,  steht  dagegen  bei  der  sich  mehr  dem  Bilde  der  phlegmo- 
nösen Entzündung  nähernden  Form  der  Tympanitis  das  tiefer  gelegene 
Bindegewebe  an  dem  Erkrankungsprocesse  direct  betheiligt.  Die  Symptome 
von  Hyperämie,  Turgescenz  und  Schmerz  erscheinen    bei    der  acuten  Form 


l)  Die  hier  gegebene  Beschreibimg  gilt  nur  für  jene  Fälle,  in  denen  der  Katarrh 
iu  eine  vollständige  Heilung  übergeht.  —  *)    Wendt,  A.  d.  Heilk.  B.  14,  S.  428. 
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dieser  tiefer  greifenden  Entzündung-  meistens  viel  bedeutender  als  bei  der 
oberflächlichen  Entzündung,  und  häufig  ist  auch  Fieber  vorhanden.  Während 
die  Membrana  tympani  bei  der  oberflächlichen  Entzündung  nur  ganz  vorüber- 
gehend eine  Hyperämie  und  schwache  Turgescenz  aufweist  und  sich  später 
als  transparent  und  nicht  auffällig  verändert  zu  erkennen  gibt,  ist  das 
Trommelfell  dagegen  bei  der  tiefer  greifenden  Entzündung  stets  in  die 
Erkrankung  miteinbezogen:  es  erscheint  bleibend  geröthet.  geschwellt 
und  erleidet  je  nach  dem  Grad  der  Entzündung  bald  einen  Zerfall  seines 
Gewebes,  bald  wieder  bleibt  die  Continuität  der  Membran  erhalten. 

Die  tiefer  greifende  Entzündung  tritt  nämlich  in  verschiedenen  Inten- 
sitätsgraden auf.  Wir  können  hierbei  drei  Grade  unterscheiden:  1.  Die  tiefer 
greifende  Entzündung  niederen  Grades;  sie  liefert  meistens  ein  schleimig- 
eiteriges Secret  und  führt  keine  Perforation  des  in  die  Entzündung  mitein- 
bezogenen Trommelfellgewebes  herbei.  2.  Die  tiefer  gehende  Entzündung 
höheren  Grades;  sie  geht  mit  der  Production  eines  vorzugsweise  eiterigen 
Secretes  einher  und  bewirkt  in  der  Regel  eine  partielle  Schmelzung  des 
Trommelfellgewebes,  zuweilen  auch  eine  ulceröse.Destruction  an  den  anderen 
Wandungen  der  Paukenhöhle.  3.  Die  tiefer  greifende  Entzündung  höchst  en 
Grades;  sie  charakterisirt  sich  durch  die  Einlagerung  eines  Exsudates  in 
die  tieferen  Gewebsschichten,  das  rasch  zur  Nekrose  und  Ulceration  führt. 

Die  hier  g  eschilderten  verschiedenen  Entzündungen  der 
Paukenhöhle  können  für  sich  allein  rein  vorkommen  ,  sie  sind  jedoch  viel 
häufiger  mit  einander  vermengt  und  gehen  ohne  bestimmte  Grenzen  i  n 
einander  über.  Der  schwankende  Charakter  der  Entzündung  zeigt  sich 
besonders  häufig  bei  der  katarrhalischen  Entzündung  in  auffälliger  Weise : 
Mannigfach  wechselnd,  ziehen  die  verschiedenen  Bilder  der  katarrhalischen 
Entzündung  an  unserem  Auge  vorüber;  schleimige,  schleimig-blutige,  schleimig- 
seröse,  eiterige  oder  wieder  rein  seröse,  rein  schleimige  Secretmassen  treten 
abwechselnd  hervor  und  wieder  zurück,  die  Entzündung  liefert  heute  mehr 
schleimiges,  morgen  mehr  seröses  Exsudat  oder  umgekehrt  u.  s.  w.  Da 
nun,  wie  bereits  erwähnt,  auch  die  oberflächliche  und  die  tiefer  greifende 
Entzündung  oft  in  einander  übergehen  und  z.  B.  ein  länger  bestehender 
Katarrh  auch  consecutive  Veränderungen  in  den  tiefer  gelegenen  Gewebs- 
schichten herbeiführt,  so  muss  eine  Unterscheidung  der  Entzündung  in  diffe- 
rente  Gruppen  häufig  als  eine  gekünstelte  und  vollständig  willkürliche  be- 
zeichnet werden.  Eigentlich  heben  sich  nur  die  acute  und  die  chronische 
Entzündung  schärfer  von  einander  ab,  wobei  die  letztere  entweder  diu 
Ausgang  einer  acuten  Entzündung  bildet,  oder  gleich  ursprünglich  mit  dem 
ihr  eigenthümlichen  Charakter  auftritt. 

Wenn  ich  trotzdem,  dem  praktischen  Bedürfnis  Rechnung  tragend, 
im  Folgenden  eine  speciellere  Gruppirung  der  Entzündungen  der  Pauken- 
höhle vornehme,  so  sollen  damit  Erkrankungsprocesse  verstanden  sein,  die 
allerdings  auch  von  einander  Btrenger  unterschieden  werden  können,  in 
Wirklichkeit  aber  häufig  mit  einander  vermischt  vorkommen.  Ech  versuche 
es  also,  gleichsam  die  einzelnen  Farben  zu  Bondern,  welche  in  dem  von 
uns  betrachteten  Gemälde  enthalten  sind  und  die  uns  aus  diesem  meistens 
nicht  rein,  sondern  mit  einander  vielfach  vermischt  entgegentreten 

Mit  Zugrundelegung  des  soeben  Angeführten  unterscheide  ich 
zwei  Hauptgruppen  von  Entzündungen,  nämlich  eine  oberflächliche  und 
eine  tiefer  greifende  Paukenentzündung.  Die  oberflächliche  Entzündung 
umfassl  den  einfachen  K  a  t  a  r  r  li .  den  Cro  u  |>  und  die  d  e  ^  <i  « :i  rii  ative 
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Entzündung,  die  tiefer  greifende  Entzündung    wird   in    die  früher 

bezeichneten  drei  Intensitätsgrade  eingetheilt  und  für  den  niederen  Grad 
die  Bezeichnung  einfache  phlegmonöse  Paukenentzündung 
gewählt,  der  höhere  Grad  wird  als  eiterige  phlegmonöse  Pauken- 
e  n  t  z  ti  n  d  u  n  g  ,  oder  als  eiterige  Paukenentzündung  schlechtweg ,  der 
höchste  Grad  als  diphthe ritische  x)  Paukenentzündung 
bezeichnet. 

Mit  der  Entzündung  der  Paukenhöhle  ist  häufig  eine  Entzündung  der  Ohr- 
trompete und  der  zelligen  Räume  des  Warzenfortsatzes  verbunden,  weshalb  aueli  anstatt 
des  Ausdruckes:  Catarrhus  cavi  tympani  (Paukenkatarrh)  oder  Tympanitis  (Pauken- 
entzündnng),  die  Bezeichnung  Otitis  media  (Entzünduug  des  mittleren  Ohres)  allgemein 
üblich  ist.  Wenngleich  die  für  die  Entzündung  der  Paukenhöhle  hier  aufgestellten 
Gesichtspunkte  auch  auf  die  entzündlichen  Affectionen  des  Mittelohres  im  Allgemeinen 
bezogen  werden  können,  so  gebe  ich  dennoch  dem  Ausdruck  Tympanitis  der  all- 
gemeinen Bezeichnung  Otitis  media  den  Vorzug.  Es  leitet  mich  dabei  vor  Allem 
der  Umstand,  dass  wir  nach  dem  Zustande  der  Paukenhöhle  nicht  immer  auf  das  Ver- 
halten der  übrigen  Abschnitte  des  Mittelohres  einen  Rückschluss  zu  ziehen  berechtigt 
sind:  so  ist  es  ja  z.B.  sehr  leicht  möglich,  dass  bei  einer  tiefergreifenden  (phleg- 
monösen) Entzündung  im  Cavum  tympani,  in  den  zelligen  Räumen  des  Warzenfortsatzes 
nur  eine  einfache  katarrhalische  Erkrankung  besteht ,  oder  dass  eine  profunde  Ent- 
zündung höheren  Grades  in  der  Paukenhöhle  von  einer  solchen  niederen  Grades  in  der 
Ohrtrompete  und  in  den  Warzenzellen  begleitet  ist  u.  s.  w.  Es  geht  aber  daraus  hervor. 
dass  z.  B.  eine  eiterige  Paukenentzündung  nicht  notwendigerweise 
zugleich  eine  eiterige  Mittelohrentzündung  sein  muss.  Aus  solchen  Be- 
weggründen werde  ich  mich  bei  Schilderung  der  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Pauken- 
höhle stets  der  specielleren  Bezeichnung :  Catarrhus  cavi  tympani,  Tympanitis  etc. 
bedienen.  Selbstverständlich  ist  damit  nicht  gemeint,  dass  die  Entzündung  nur  auf  die 
Paukenhöhle  beschränkt  bleibt,  da  ja  im  Gegentheile  eine  Mitbetheiligung  der  übrigen 
Abschnitte  des  Mittelohres  an  einer  Paukenentzündung  sehr  häufig  erfolgt. 

Die  hier  beschriebenen  Formen  der  Entzündung  treten  entweder 
stürmisch  auf,  zeigen  einen  raschen  Verlauf  und  gehen  wieder  voll- 
ständig zurück,  oder  sie  verlassen  in  irgend  einem  Stadium  diesen  ihren 
charakteristischen  Verlauf,  um  einen  mehr  weniger  chronischen  Typus 
anzunehmen.  Ein  andermal  wieder  ist  das  Bild  ein  derartiges ,  dass  vom 
Anfange  an  (dies  ist  besonders  der  Fall  bei  den  consecutiven  Formen)  der 
Verlauf  mehr  schleichend  und  die  Dauer  protrahirter  ist,  wobei  sich  die 
Veränderungen  gewöhnlich  als  bleibende  erweisen.  Aus  naheliegenden  Gründen 
habe  ich  indess  die  chronische  Form  stets  im  Anschlüsse  an  die  jedesmal 
erörterte  acute  Entzündungsform  besprochen,  wobei  mir  allerdings  bewusst 
ist,  dass  die  Abstammung  der  chronischen  von  der  acuten  Entzündung  strenge 
genommen  nur  für  den  Katarrh  zutrifft,  da  allerdings  jeder  chronische 
Katarrh  aus  einem  acuten  hervorgehen  muss,  wogegen  jedoch  eine  profunde 
Entzündung  gleich  von  ihrem  Beginne  an  als  eine  chronische  auftreten  kann. 2) 

Im  Nachfolgenden  theile  ich  die  von  neueren  deutsehen  Autoren  aufgestellte 
Eintheilung  der  Entzündungen  der  Paukenhöhle,  beziehungsweise  des 
Mittelohres,  kurz  mit  und  vergleiche  zur  Vermeidung  von  Unklarheiten,  die  von  jedem 
einzelnen  Autor  gebrauchten  Bezeichnuugs weisen  mit  den  in  diesem  Buche  gewählten 
Benennungen  der  verschiedenen  Entzündungen. 

Tröltsch3)  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen  von  katarrhalischen  Mittelohr- 
erkrankungen, nämlich  den  einfachen  und  den  eiterigen  Ohrenkatarrh,  von  denen  jeder 
in  «'inen  acuten  und  chronischen  Katarrh  unterschieden  wird.  Der  acute  einfache  Ohren- 
katarrh  von  Tröltsch  entspricht  der  oben  angeführten  Tympanitis  phlegmonosa  simplex; 
der    chronische    einfache    Ohrenkatarrh    umfasst    nach   Tröltsth    die  Ohrenkatarrhe  mit 


l)  Hierbei  bleiben  die  bisher  noch  strittigen  Punkte  unerörtert ,  ob  sieli  die 
sogenannte  Diphtheritis  der  Schleimhäute  auf  Pilze  zurückführen  lässt  oder  nicht.  — 
-)  Stricker,  Allg.  u.  exp.  Path.  Wien  1878.  S.  406.  —  3)  Ohrenh.,  1.  Aufl.,  1862  u. 
folg.  Aufl. 
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serös-schleimiger  Flüssigkeil  and  die  mir  Verdickung,  Sclerosirang  der  Mncosa.  ich 
werde,  wie  sich  aus  Obigem  ergibt,  den  chronischen  Ohrenkatarrh  von  Tröltsch  als 
Catarrhus  cavi  tympani  (acutus  uud  chronicus)  schildern. 

Moos')  stellt  zwei  Eanptgrnppen  vou  Entzündungen  des  Cavum  tympani  auf: 
den  Trommelhöhlenkatarrh  und  dir  eiterige  Trommelhöhlenentzündung.  Der  Trommel- 
höhlenkatarrh  von  Moos  omfasst  den  in  diesem  Buche  geschilderten  Catarrhus  cavi 
tympani  und  die  Tympanitis  phlegmonosa  simplex;  die  eiterige  Trommelhuhlenentzün- 
dung  von  Moos  entspricht  der  Tympanitis  phlegmonosa  purulenta. 

Gruber8)  nimmt  drei  Formen  von  Mit  Telolnvntzüii  dringen  an,  nämlich  die 
Otitis  media  catarrhalis,  purulenta  und  hypertrophica.  Unter  der  letzteren  versteht 
dieser  Autor  jene  Entzündungsform ,  die  mit  Hyperplasie  der  Weichtheile  des  ]VIittel- 
ohres  einhergeht.  Der  in  diesem  Buche  angenommenen  Eintheilung  zufolge,  ist  die 
Otitis  media  hypertrophica  nicht  als  selhststiindige  Erkrankung  aufgefasst ,  sondern 
wird  als  häufig  vorkommender  Ausgang  des  chronischen  Paukenkatarrhes ,  sowie  der 
Tympanitis  phlegmonosa  simplex  und  purulenta  beschrieben. 

Zaufal*)  und  Schwär tze4)  unterscheiden  je  nach  der  Natur  des  ausge- 
schiedenen Secretes  einen  serösen  (Otitis  media  serosa .  Zaufal) .  einen  schleimigen 
(Otitis  media  catarrhalis)  und  einen  eiterigen  Katarrh  (Otitis  media  purulenta).  Die 
Otitis  media  serosa  vou  Zaufal  und  Selizuartze  entspricht  den  in  diesem  Buche  beim 
Catarrhus  cavi  tympani  acutus  geschilderten  Entzündungen  mit  serösem  Ergüsse  in 
die  Paukenhöhle  ;  die  Otitis  media  catarrhalis  wird  als  Tympanitis  phlegmonosa  simplex 
und  die  Otitis  media  purulenta  als  Tympanitis  purulenta  bezeichnet. 

Politzer5)  stellt  zwei  Hauptgruppen  auf.  von  denen  die  eine  als  Mittelohr- 
katarrhe im  engeren  Sinne  bezeichnet  wird  und  sich  durch  Hyperämie.  Schwellung, 
Absonderung  eines  serösen  und  schleimigen  Secretes  und  meistens  nur  geringe  Reactions- 
erscheinungen  charakterisirt.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  jene  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres ,  die  mit  heftigeren  Reactionserscheinungen  und  jähem  Ergüsse  eines  eiterigen 
oder  schleimig-eiterigen  Exsudates  einhergehen.  Diese  letztere  Gruppe  zerfällt  nach 
Politzer  in  eine  acute  Mittelohrentzündung  mit  kurzer  Dauer  und  ohne  Läsion  des 
Trommelfelles  und  in  eine  acute  perforative  sc.  suppurative  Mittelohrentzündung  mit 
Durchbruch  des  Trommelfelles  und  einem  acuten  oder  chronischen  Verlaufe.  Die  Mittel- 
ohrkatarrhe Politzers  entsprechen  dem  hier  geschilderten  Catarrhus  cavi  tympani;  die 
Mittelohrentzündungen  der  Tympanitis  phlegmonosa  simplex  und  purulenta. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Entzündungen  der  Paukenhöhle  entstehen  s< 
primär,  viel  häufiger  als  Theilcrselieinimg    eines  Allgemeinleidens,    ex 
contiguo  oder  eonsecutiv. 

Eine  Tympanitis  kann  sich  in  Folge  plötzlicher  Abkühlung  des 
Körpers,  bei  dem  Einflüsse  von  kalter  Temperatur  auf  den  Kopf,  be- 
ziehungsweise auf  das  Ohr,  entwickeln,  vielleicht  anlässlich  eines  reflec- 
torischen  Einflusses,  den  eine  rasche  Abkühlung-  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  des  Mittelohres  ausübt.6)  Ein  ähnlicher  Erklärungsgrund  dürfte 
auch  jenen  Fallen  zukommen,  in  denen  nach  einer  traumatischen 
Einwirkung,  wie  z.  B.  nach  einer  Erschütterung  de--  Kopfes,  ohne 
nachweisbare  Verletzung  des  Ohres,  eine  Affection  der  Paukenhöhle 
entsteht. 

Wie  Moos1]  hervorhob,  treten  bei  Locoraotivführern  und  Heizern 
Affectionen  c]er  Paukenhöhle  relativ  häufig  auf. 

Bei  vorhandener  Perforation  des  Trommelfelles  können  äussere 
Schädlichkeiten  leicht  auf  die  Paukenhöhle  einwirken  und  dadurch 
Erkrankungen  dieser  veranlassen.     So  zeigen  sieh  auch  die  ins  Cavum 

;)  Kiiu.  d.  ohr.   L866,  S.  L60  n.  ff.  I  !•'••  ')  a.  i.  (du-.  V. 

s.  52,  ')  l'atli.    An;.t.    d.    Geh.  Ohrenh.    h 

<artze,  Naturf.-Vers.  1872,  s.  A.  f.  Ohr.VI,  S.  299.       ')Z.f.Ohr.IX   -      '.■■    s.  ferner 
ach  (Z.   f.  oh,-.   X.  S.201);  Bürkner  (A.   f.  Ohr.   WM  f.  Ohr. 

XVII,  s.  258),  welcher  letztere  Autor  die  Ohrenaffectionen  beim  Eisenbahnpersonal 
minder  häufig  antraf,  wie    M     \   n  -   il».  med.   Woch     L882,   Nr.  5,    L86 

Fand  beim  Maschinenpersona)  18°  .  beim  übrigen  Eisenbahnpersonal  'i'.V  ,  Schwer- 
höriger. 
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tympani    hineingelangten    Fremdkörper,     ferner    das    Eindringen    von 

Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  vom  äusseren  Gehörgange  oder  von 
der  Ohrtrompete  aus.  z.  B.  wahrend  der  Kasendouche  (s.  Seite  49),  als 
Ursachen  einer  Tympanitis.  '  | 

Als  Theilerscheinung  eines  A 11  g em einl ei d e n s  wären 
die  bei  den  acuten  exanthematischen  Erkrankungen,  wie  bei  Scarlatina. 
Variola.  Morbillen,  ferner  die  bei  Typhus,  Tubereulose,  Syphilis.  Febris 
recurrens  -).  Morbus  Basedowii  etc.  zu  Stande  kommenden  Affectionen 
der  Paukenhöhle  anzuführen. 

Am  häufigsten  entstehen  die  Paukenhühlenerkrankungen  ex  con- 
tiguo  oder  consecutiv  bei  den  idiopathisch  oder  in  Begleitung  eines 
Allgemeinleidens  auftretenden  Erkrankungen  des  Nasen r a c li e n- 
r  a  u  m  e  s.  Diese  Letzteren  breiten  sich  in  einem  Theile  der  Fälle 
durch  die  Ohrtrompete  weiter  auf  die  Paukenhöhle  aus  und  fachen 
daselbst  einen  Entziindungsprocess  an.  Ein  andermal  wieder  beschränkt 
sich  die  Erkrankung  auf  den  pharyngealen  Abschnitt  der  Ohrtrompete 
oder  nur  auf  das  Ostium  pharyngeum  und  fuhrt  an  den  betreffenden 
Stellen  zu  einer  Verengerung  oder  Aufhebung  des  Tubencanales.  Auch 
in  dem  Falle,  als  sich  die  Entzündung  nicht  über  den  pharyngealen 
Tubenabschnitt  hinüber  in  die  Paukenhöhle  erstreckt .  vermag  dennoch 
der  im  Nasenrachenraum  localisirt  bleibende  Erkrankungsprocess  auf 
den  Zustand  der  Paukenhöhle  einen  mächtigen  Einfluss  auszuüben.  Die 
Gefässgemeinschaft  des  Cavum  tympani  mit  dem  Cavum  naso-pharyn- 
geale,  sowie  der  innige  Zusammenhang,  der  zwischen  dem  Muse,  tensor 
veli  und  dem  M.  tensor  tympani  bestellt,  lassen  es  wohl  erklärlich  er- 
scheinen, dass  die  Paukenhöhle  an  den  pathologischen  Vorgängen  im 
Nasenrachenraum  häufig  mitbetheiligt  ist.  Eine  Erkrankung  am  pharyn- 
gealen Tubenabschnitte  dürfte  aus  den  soeben  angeführten  Gründen  zu 
consecutiven  Entzündungsvorgängen  im  Cavum  tympani  und  zu  einer 
vermehrten  Contraction  des  Trommelfellspanners  Veranlassung  geben, 
wobei  als  Ursachen  dieser  letzteren  nicht  allein  eine  vermehrte  An- 
spannung des  Tensor  veli ,  sondern  auch  eine  etwa  bestehende  Hy- 
perämie der  den  Tensor  tympani  versorgenden  Getasse.  in  Betracht  zu 
ziehen  wären.  Als  Folge  einer  vermehrten  Anspannung  des  Tensor 
tympani.  ergibt  sich  weiters  eine  Einwärtsziehung  des  Trommelfelles 
und  der  Gehörknöchelchen,  wodurch  die  Steigbügelplatte  tiefer  in  das 
ovale  Fenster  hineingepresst  und  somit  auf  die  Labyrinthflüssigkeit, 
beziehungsweise  auf  die  in  dieser  befindlichen  acustischen  Endorgane, 
ein  von  der  Intensität  der  Einwärtsbewegung  abhängiger  vermehrter 
Druck  ausgeübt  wird. 

Nach  der  gegenwärtig  allgemein  angenommenen  Anschauung  sind  als 
die  wichtigsten  Ursachen  der  hier  besprochenen  consecutiven  Paukenerkran- 
kungen alle  jene  pathologischen  Vorgänge  im  Nasenrachenräume,  beziehungs- 
weise im  pharyngealen  Tubenabschnitte  zu  bezeichnen ,  welche  eine  Ver- 
engerung oder  einen  Verschluss  des  Tubencanales  herbeiführen. 
Die  diesbezüglich  aufgestellten  Gesichtspunkte  sind  beiläufig  folgende:     Die 


*)  Hartmann  (Z.  f.  Ohr.  X,  S.  140)  beobachtete  die  Entstehung  einer  Mittel- 
ohrentzündung in  Folge  von  Tamponade  des  hinteren  Abschnittes  der  Nasenhöhle.  — 
-)  Lenchhan  {Virch.  Arch.  1880,  B.  82,  S.  18)  beobachtete  unter  180  Febris  recurrens- 
Fällen  Lomal  eiterige  Entzündungen  der  Paukenhöhle,  die  ohne  vorhandenen  Bachen- 
katarrh, kurz  nach  überstandenem  Anfalle  auftraten. 
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im  Mittelohr  vorhandene  Luft  wird  bei  intactem  Trommelfelle  nur  vom 
Tubencanale  aus  erneuert.  Im  Falle  eines  Verschlusses  dieser  Ventilations- 
röhre kann  eine  solche  Erneuerung  der  im  Mittelohr  abgeschlossenen  Luft 
nicht  mehr  stattfinden,  wogegen  die  Resorption  des  Sauerstoffes  von  Seite 
der  Blutgefässe  ihren  weiteren  Fortgang  nimmt.  Zur  Hintanhaltung  der 
sonst  notwendiger  Weise  eintretenden  Luftverdünnung  im  Mittelohre  ent- 
stehen eine  Bewegung  des  Trommelfelles  nach  innen,  eine  Hyperämie,  ferner 
eine  Turgescenz  der  Weichtheile,  zuweilen  ein  Hydrops  ex  vacuo  oder 
ein  Bluterguss,  also  Vorgänge,  die  zur  Verkleinerung,  beziehungsweise  auch 
Aufhebung  der  Cavitäten  im  Mittelohre  führen.  Derartige  Zustände  regen 
nun  ihrerseits  wieder  weitere  Veränderungen  chronischer  Natur  an,  so  dass 
also  ein  einfacher  Verschluss  des  Tubencanales  die  Quelle  der  ernstesten 
Affectionen  des  Schallleitungsapparates  abgeben  kann. 

Man  hat  bei  der  hier  mitgetheilten  Anschauung,  meiner  Meinung  nach, 
ein  wichtiges  Moment  nicht  berücksichtigt ,  nämlich  die  zweifellos  vorhan- 
dene Durchgängigkeit  des  Trommelfelles  für  Luft.1/  Das 
Trommelfell  ist  als  eine  dünne  Membran  sicherlich  befähigt,  einen  Luftaus- 
tausch zwischen  Paukenhöhle  und  Gehörgang  herbeizuführen ,  und  es  lässt 
sich  auch  demzufolge  das  Mittelohr,  im  Falle  eines  Tubenverschlusses,  nicht 
als  ein  von  der  äusseren  Luft  hermetisch  abgeschlossener  Raum  betrachten. 
Es  bleibt  allerdings  nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  eine  Erneue- 
rung der  Luft  im  Mittelohre ,  durch  das  Trommelfell  hindurch  ,  zuweilen 
nicht  so  rasch  stattfindet  ,  als  die  Resorption  des  Sauerstoffes  der  einge- 
sperrten Luft  seitens  der  Blutgefässe  erfolgt  und  dass  demnach  trotz  des 
endosmotischen  Vorganges  eine  Verkleinerung  des  lufthaltigen  Cavums  ein- 
treten könne.  Eine  derartige  geringe  Verkleinerung  ist  sogar  als  wahr- 
scheinlich anzunehmen,  da  die  von  der  Paukenhöhle  aspirirte  Luft,  während 
ihres  Durchtrittes  durch  das  Trommelfell  einer  Reibung  ausgesetzt  ist.  als«» 
ein  Hinderniss  vorrindet ,  das  nur  auf  Kosten  des  Luftdruckes  im  Cavum 
tympani  überwunden  werden  kann ,  d.  h.  bei  einem  Verschlusse  der  Ohr- 
trompete ist  der  Druck  der  Luft  im  Mittelohr  =  dem  Atmosphärendruck 
—  dem  Widerstände,  welchen  das  Trommelfell  dem  endosmotischen  Luftstrome 
entgegensetzt.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  bei  undurchgängigem  Tuben- 
canale, trotz  der  Permeabilität  des  Trommelfelles  für  die  Luft  ,  dennoch 
eine  geringe  Verkleinerung  des  lufthaltigen  Raumes  im  Mittelohre,  also  eine 
entsprechende  Einwärtsbeweguug  des  Trommelfelles  erfolgen  dürfte  und 
demnach  eine  Eröffnung  des  Tubencanales,  in  einem  gewissen  Sinne  aller- 
dings eine  Wiederherstelluni:  der  normalen  Druckverhältnisse  herbeiführt. 
Sicherlich  ist  auch  eine  solche  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen  und  jeden- 
falls sind  diesbezügliche  eingehende  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
von  Nöthen. 

Zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Durchgängigkeil  des  Trommelfelles  für  Luft, 
Bcheinl  mir  vor  Allem  <li.-  Erfahrungsthatsache  zu  Bprechen,  dass  in  Anbetracht  der 
relativ  häufig  vorkommenden  Fälle  von  Tubenverschluss,  eine  vollständige  Ausfüllung 
der  Oavitäten  des  Mittelohres  mit  Flüssigkeil  oder  geschwellten  Weichtheilen,  doch 
eigentlich  zu  «Ich  seltenen  Befunden  gehört.  Hinton*)  fand  bei  Verschluss  des  Ost  iura 
pharyngeura  sogar  ein  nach  aussen  gewölbtes  Trommelfell. 

Aus  dem    soeben    Mitgetheilten  ergibt    sich    demnach,    dass  die,    bei 


i  ich  Hensen  sprach  sich  in  seiner,  während  des  Druckes  der  ersten  Auflage 
dieses  Lehrbuches  (1880)  erschienenen   Phys.  des  Ohres   zu  Gunsten    der  Durchgi 
keil  des  Trommelfelles  im-  Lufl  an-.  (Hermanns  Eandb.  d.  Phys.   L880,   Hl    2     S 
S.   A.  f.  (>hr.    V.   S.218. 


218  Paukenhöhle:  Entzündung,  deren  Aetiologie; 

Aufbebung  eines  durcb  kurze  Zeit  bestandenen  Tubenverscblusses ,  wie 
z.  B.  wäbrend  eines  acuten  Nasenrachenkatarrhes,  so  häufig  eintretende 
plötzliche  Gehörsverbessernng,  welche  fast  ausschliesslich  nur  auf  eine  wie- 
derhergestellte Ventilation  der  Paukenhöhle  bezogen  wird,  auch  in  folgendem 
Sinne  gedeutet  werden  kann:  Durch  Herstellung  eines  normal 
d  urchgängigen  Tubencanales  wird  das  Luftquantum  in  der  Pauken- 
höhle nur  um  jenen  geringen  Theil  vermehrt ,  welcher  der  Grösse  des 
Widerstandes  entspricht  ,  den  der  endosmotische  Luftstrom  von  Seite  des 
Trommelfelles  erfahren  hat ;  die  Aufhebung  eines  tubaren  Verschlusses  dürfte 
dagegen  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Bewegungsapparat  der  Ohrtrompete 
und  somit  rückwirkend  auch  auf  den  Tensor  tympani  ausüben.  Mit  der 
Wiedereröffnung  des  Tubencanales  entfallen  ausserdem  die  durch  den  Tubar- 
verschluss  herbeigeführten  und  auch  experimentell  constatirten ,  alterirten 
Resonanzerscheinungen  im  Mittelohre  ;  endlich  könnten  ein  wiederhergestellter, 
leicht  ventilirbarer  Tubencanal ,  sowie  ein  normal  functionirender  Bewegungs- 
apparat der  Ohrtrompete,  für  die  Circulationsverhältnisse  im  Cavum  tym- 
pani von  grosser  Wichtigkeit  sein.  Für  manche  Fälle  mag  dazu  noch  der 
günstige  Einfluss  in  Betracht  kommen,  den  der  zur  Eröffnung  des  Tuben- 
canales verwendete  Luftstrom  auf  die  Stellung  des  Schallleitungsapparates 
in  der  Paukenhöhle  nimmt. 

Abgesehen  von  den  verschiedenen  Entzündungszuständen  des 
Cavum  naso-pharyngeale .  bedingt  zuweilen  eine  verminderte  oder  auf- 
gehobene Contractionsfäiiigkeit  der  T  üben -Gaumen-Rache  n- 
m us kein,  aus  den  bereits  angegebenen  Gründen,  eine  Affection  des 
Tensor  tympani  (s.  S.  178).  Eine  consecutive  Affection  der  Paukenhöhle 
kann  ferner  noch  durch  Erkrankung  des  Centralnerven  Systems, 
durch  Neuralgien  des  Trigeminus,  Glosso-pharyngeus,  Plexus  eervi- 
calis    etc.  hervorgerufen  werden1)  (s.  unten). 

Weber-Liel2)  nimmt  an,  dass  Innervationsstörungen  der  das 
Mittelohr  versorgenden  Nerven ,  besonders  Trigeminus-Neurosen ,  bei  der 
Entstehung  einer  grösseren  Reihe  von  Mittelohraffectionen  einen  wesentlichen 
Factor  abgeben.  Es  kommen  hierbei  theils  Neurosen  des  Bewegungsapparates 
des  Mittelohres  in  Betracht,  theils  trophische  Störungen  der  Mucosa ,  die 
durch  eine  auf  reflectorischen  Wegen  hervorgerufene  Irritation  der  sensitiven 
Mittelohrnerven  bedingt  sind.  Für  derart  zu  Stande  kommende  Motilitäts- 
und  Nutritionsstörungen  scheinen  mir,  in  der  That,  viele  Fälle  zu  sprechen. 
Von  Seite  des  äusseren  Gehörganges  können  nach  Bildung  einer 
Trommelfelllücke  oder  bei  einer  etwa  schon  vorhandenen  Perforation 
der  Membrana  tympani,  Entzündungen  ex  contiguo  auf  die  Pauken- 
höhle übertreten. 

Acute  Paukenentzündungen  erscheinen  zumeist  in  Verbindung  mit  acutem  Nasen- 
rachenkatarrh  und  mit  Angina  zuweilen  förmlich  epidemisch,  so  dass  bei  diesen 
Erkrankungen,  die  im  Yerhältniss  zu  ihrem  häufigen  Vorkommen,  doch  nur  in  einer 
kleineren  Anzahl  von  Fallen  die  Ursache  einer  heftigeren  acuten  Paukencntzünduii£ 
abgehen,  zu  gewissen  Zeiten  plötzlich  auffällig  viele  Entzündungen  der  Paukenhöhle 
zur  Beobachtung  kommen. 

Bei  Patienten,  die  leicht  zu  Erkrankungen  der  Schleimhäute  über- 
haupt disponirt  sind,  ferner  bei  solchen,  die  bereits  an  einem  chro- 
nischen Paukenkatarrh  leiden ,  tritt  nicht  selten  ein  acuter  oder  sub- 
acuter Katarrh  auf.  Feuchtigkeit  ist  der  Entwicklung  von  Paukenhöhlen- 


l)  S.  Lincke-Wolff,  Ohrenh..  HL  S.  35  u.  ff.  —  -)  Progress.  Schwerh.,  Berlin,  1873. 
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erkrankungen  günstig.   I  >as  1  i  n  k  e  0  li  r  pflegt  bei  Affectionen  der  Pauken- 
höhle zuerst  zu  erkranken.  l) 

Subjective  Symptome.  Unter  den  durch  die  verschiedenen 
Paukenhöhlenerkrankungen  hervorgerufenen  snbjectiven  Symptomen 
treten  in  der  Regel  der  Schmerz,  die  snbjectiven  Gehöreempfindungen 
und  die  Schwerhörigkeit  besonders  hervor.  Der  Schmerz  zeigt  sich 
am  häufigsten  bei  den  acuten  Paukenentzündungen  als  ein  zuweilen 
äusserst  heftiges  Stechen.  Reissen  oder  Bohren  im  Ohre,  welche  Empfin- 
dungen auch  auf  die  betreffende  Kopfhälfte  ausstrahlen. 

Mitunter  erscheint  der  Schmerz  nicht  so  sehr  im  Ohre ,  als  an 
einer  anderen  Stelle  des  Kopfes,  so  z.  B.  im  Hinterhaupte  oder  in  der 
Schläfengegend.  Nicht  selten  klagen  die  Patienten  über  einen,  auch  gegen 
Berührung  sehr  schmerzhaften  Punkt  am  Kopfe,  der  sich  häufig  in  der  Nähe 
des  Tuber  parietale  befindet.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  behaarte  Kopf- 
hälfte der  erkrankten  Seite  an  allen  Stellen  gegen  die  geringste  Berührung 
sehr  empfindlich.2)  Der  Einfluss  der  Ohrenerkrankung  auf  solche  Cephalalgien 
zeigt  sich  besonders  auffällig  in  deren  Verschwinden  anlässlich  der  Ohren- 
behandlung. Wie  ich  3)  häufig  beobachtete,  kann  eine  Cephalalgie  im  Momente 
der  Lufteintreibungen  ins  Mittelohr  und  besonders  bei  Bougirung  der  Ohrtrompete 
dauernd  zurückgehen.  Interessanter  Weise  vermag  man  bei  Behandlung  des 
einen  Ohres  auch  die  an  der  entgegengesetzten  Kopfhälfte  vor- 
handenen Schmerzen  zu  sistiren.  3) 

Schlingbewegungen  und  Schneutzen  rufen,  besonders  bei  einer 
acuten  Affection  des  pharyngealen  Tubenabschnittes,  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Schmerzen  im  Ohre  hervor.  Der  Schmerz  lässt 
gewöhnlich  abendliche  und  nächtliche  Exacerbationen  mit  einer  am 
Morgen  erfolgenden  Remission  erkennen:  manchmal  besteht  eine  mehr- 
stündige vollständige  Intermission.  In  mehreren  Fällen  beobachtete  ich 
typisch  auftretende  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus.  welche  sich 
in  einem  nachweislichen  Zusammenhange  mit  der  vorhandenen  Erkran- 
kung der  Paukenhöhle   befanden. 

Bei  dem  einfachen  Paukenkatarrh  empfinden  die  Patienten  gewöhnlich 
gar  keinen  Schmerz,  sondern  nur  einen  stärkeren  Druck  oder  eine  Völle 
im  Ohre,  ja  selbst  diese  Empfindungen  können  fehlen,  so  dass  der  Kranke 
nur  durch  seine  Schwerhörigkeit  auf  ein  bestehendes  Leiden  im  Ohre  auf- 
merksam gemacht  wird.  Manche  Patienten  beobachten  eine  verminderte 
Empfindlichkeit,  ein  taubes  Gefühl  an  der  erkrankten  Kopfseite. 

Die  suhjeetiven  G eh örsempfindungen (Zischen,  Sausen, 
Läuten.  Pulsiren  Q.  s.  w.)  sind  in  (hui  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden 
stark  ausgeprägt  und  fehlen  mitunter  vollständig:  sie  treten  bald  als 
[nitialsymptom,  bald  ersl  in  einem  vorgerückteren  Stadium  der  Pauken- 
entzündung auf.  Bezüglich  der  wichtigen  Unterscheidung  dieser  Ge 
hörsempfindungen  in  intermittirende  und  continuirliche ,  sowie  betreffs 
der  die  suhjeetiven  Gehörsempfindungen  veranlassenden  Ursachen,  muss 
auf  das  a.  a.  0.  Mitgetheilte  verwiesen  werden. 

Schwerhörigkeit.     Die    bei  den  Paukenaffectionen    als  eines 

') Erhard,  s.  Canst.  .1.  L861,  B.  1.  S.  L45;  eine  übersichtliche  Zusammenstellung 
wurde  diesbezüglich  von  Bürkner  (A.  f.  Ohr.  XX)  vorgenommen.  i  In  einem  dies- 

bezüglichen  Falle  zeigte  sich  bei  <1<t  betreffenden  Patientin  gleichzeitig  ein  bedeutendes 
Defluvium  capillorum  an  der  afficirten  Kopfhälfte.  Deber  d.  Bong.  d.  Ohrtr.,  Wiener 

med.   IV.    L883.         ')  S.  Capitel  VII. 
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der  constantesten  Symptome  auftretende  Schwerhörigkeit  ist  theils  auf 
einen  vermehrten  Labyrinthdruck,  theils  auf  eine  vei minderte  Schwin- 
gungsfähigkeit  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen,  endlich. 
meinen  Untersuchungen  zufolge,  gleich  den  suhjeetiven  Gehörsempfin- 
dungen .  zum  Theil  auf  eine  reflectorisch  herbeigeführte  fimctionelle 
Störung  der  acustischen  Centren l  zu  beziehen.  Eine  herabgesetzte 
Beweglichkeit  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  kann  an- 
lässlich  deren  Einwärtsziehung,  ferner  deren  Belastung  mit  dem  hyper- 
ämischen  und  gesehwellten  Schleimhautüberzuge,  oder  m  Folge  von 
Rigidität  der  Gelenksverbindungen,  des  Ligamentum  annulare  und  der 
Membrana  rotunda,  endlich  durch  Erfüllung  der  Paukenhöhle  mit  Exsudat 
zu  Stande  kommen.  Bei  einer  heftig  auftretenden  exsudativen  Pauken- 
höhlenerkrankung entwickelt  sich  zuweilen  binnen  wenigen  Stunden 
eine  fast  complete  Taubheit  auf  dem  afficirten  Ohre,  wahrend  bei  den. 
mehr  mit  Hyperplasie  einhergehenden  Aifectionen.  die  Schwerhörigkeit 
im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  gewöhnlich  nur  langsam  zunimmt. 

Die  bei  Bewegungen  des  Kopfes  oder  aus  anderen  Ursachen  zuweilen  eintretende; 
Lage  Veränderung  der  Secretmasse  gibt  manchmal  zu  auffälligen  Verschiedenheiten  in 
der  Gehörsperception  Veranlassung. 

Beim  Ansetzen  einer  tönenden  S  t  i  m  m  g  a  b  e  1  auf  die  Kopfknochen 
rindet  sich  an  der  erkrankten,  beziehungsweise  stärker  afficirten  Seite,  eine 
vermehrte  Schallperception  vor  (s.  S.  34)  und  nur  ausnahmsweise  ist 
diese  vorübergehend  vermindert  2)  oder  selbst  vollständig  aufgehoben. s) 
Prüfungen  mit  der  Uhr  ergeben  bei  manchen  Patienten  eine  i  n  t  e  r- 
mittirende  Schallperceptio n 4)  von  den  Kopfknochen  aus .  s< » 
dass  z.  B.  die  auf  den  Kopf  aufgelegte  Uhr  am  erkrankten  Ohre  einmal 
deutlich,  ein  andermal  wieder  schwach  oder  gar  nicht  gehört  wird. 
Betreffs  des  Einflusses  von  Lufteinblasungen  ms  Mittelohr  auf  die  Schall- 
perception per  Knochenleitung  s.  S.  35. 

Autophonie.  Während  des  Sprechens  zeigt  sich  bei  vielen 
Patienten   eine  vermehrte  Resonanz    der    eigenen  Stimme    (s.    8.    164). 

Schwindel.  Bei  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  treten  oftmals 
Schwindelerscheinungen  auf.  die  einerseits  einem  vermehrten  La- 
byrinthdruck, andererseits  einer  Fortleitung  der  Hyperämie  der  Pauken- 
gefässe  durch  die  Fissura  petro-squamosa  auf  die  Meningen  zukommen 
können,  oder  aber  zum  Theile  durch  Reflexwirkungen  bedingt  sind. 
welche  von  Seite  der  sensitiven  Nerven  auf  die  Gleichgewichts-Centren 
ausgeübt  werden. 

Das  Schwindelgefuhl  ist  bei  den  verschiedenen  Ohrenkrankheiten,  ein  so  häufig 
auftretendes  Symptom,  dass  im  Allgemeinen  alle  über  Schwindel  klagenden  Patienten 
einer  Untersuchung  ihrer  Gehurorgane  unterzogen  werden  sollten. 

Fieber.  Eine  acute  Tympanitis  kann  durch  Fieberhewegungen 
eingeleitet  werden,  in  deren  Gefolge  besonders  bei  Kindern,  zuweilen 
Delirien  und  Er b  rechen  erscheinen,  demzufolge  das  Krankheits- 
bild leicht  auf  eine  cerebrale  Affection  bezogen  werden  könnte.  Ein 
andermal   wieder  treten  Intermittens  ähnliche  Anfälle  auf. 

Strauss5)  und  Kien**)  beobachteten  je  einen  Fall  von  Polyurie  in  Folge  von 
Entzündung  der  Paukenhöhle. 

')  Ueh.  d.  Einti.  v.  Trisreminusreiz.  auf  d.  Sinne  sempi,  Pßägers  Aren.  1883,  B.  30, 
S.  169  u.  ff.—  -)  Frank,  Ohrenh.,   S.  377.  —  *)  Politzer,  Bei.  d.  Trommelf.   1865.   S    38 
Lucae,  A.  f.  Ohr.  II.  S.  84:  Schwarte,  ibid.  III.  S.  282;  IVendt.  ibid.  III.  S.  68;  E.  Politzer, 
ibid..  VII.  S.  48:  Burkner.  A.  f.  Ohr.  XIV.   S.  11-;.  —  4)  Politzer,  A.  f.  Ohr.  I.  S.  346; 
Bürkner,  A.  f.  Ohr.  XIV.   S.  96.   —    ")  S.   Schmidts  J.   1876.  B.  169,   S.  83. 
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1.  Gruppe:  Oberflächliche  Entzündung  der  Paukenhöhle.  1.  Der 
Paukenhöhlenkatarrh  (Catarrhus  cavi  tympani).  Der 
Paukenkatarrh  gibt  sich  als  acuter  oder  als  chronischer  Katarrh  zu 
erkennen. 

A)  Der  acut,-  Paukenhöhlenkatarrh  (Catarrhus  rar/  tympani 
acutus).  Bei  dein  einfachen  acuten  Katarrh  der  Paukenhöhle  findet 
eine  in  ihrer  Intensität  verschiedene  Hyperämie  der  Schleimhaut  des 
Cavum  tympani  und  die  Absonderung-  einer,  anfänglich  schleimigen, 
später  schleimig-serösen  oder  rein  serösen,  zuweilen  einer  eiterigen  l) 
Flüssigkeit  statt.  Die  Menge  des  Secretes  beträgt  bald  nur  wenige 
Tropfen,  bald  wieder  ist  die  Paukenhöhle  von  der  Flüssigkeit  zum  grossen 
Theile  angefüllt :  zuweilen  erhält  das  Secret  eine  Beimischung  von  Blut 
oder  das  letztere  bildet  selbst  einen  wesentlichen  Bestandteil  des  Ex- 
sudates. Autfällige  entzündliche  Erscheinungen  sind  beim  acuten  Katarrh 
in  der  Paukenhöhle  gewöhnlich  gar  nicht  oder  nur  anfänglich  vorhanden ; 
auch  das  Trommelfell  weist  in  der  Regel  nur  im  Beginne  der  Er- 
krankung eine  leichte,  rasch  vorübergehende  Röthe  und  Schwellung  auf. 

Die  Ohrtrompete  nimmt  in  ihrem  knöchernen  Abschnitte  an  der  Injection 
der  Paukengefässe  Theil,  wahrend  die  pharyngeale  Tuba  häufig  ausser  der  Hyperämie 
noch  eine  stärkere  Schwellung  ihrer  .Schleimhaut  erkennen  lässt  ;  in  manchen  Fallen 
jedoch  bewahrt  die  Ohrtrompete  nahezu  ihren  normalen  Zustand. 

Von  den  subjeetiven  Symptomen  tritt  zumeist  nur  die 
Schwerhörigkeit  stärker  hervor.  Die  subjeetiven  Gehörsemplindungen 
erscheinen  schwach  ausgeprägt  und  geben  sich  gewöhnlich  nur  als 
zeitweise  auftretende  zu  erkennen.  Schmerzen  fehlen  häufig  vollständig, 
wogegen  über  die  Empfindung  von  Druck  und  Völle  im  Ohre  öfter  ge- 
klagt wird. 

Objective  Symptome.  Das  Trommelfell  bietet  beim 
acuten  Paukenkatarrh  ausserordentlich  verschiedene  Bilder  dar,  die, 
abgesehen  von  den  Veränderungen,  welche  der  acute  Katarrh  in  der 
Paukenhöhle  hervorruft,  noch  ausserdem  von  der  Durchscheinbarkeit 
und  Resistenz  des  Trommelfelles  und  von  etwa  vorausgegangenen  Er- 
krankungen der  Paukenhöhle  abhängig  sind.  Wenn  ein  vorher  gesundes 
Ohr  von  einem  acuten  Paukenkatarrh  befallen  wird .  so  erscheint  das 
Trommelfell  anfänglich  schwach  geröthet,  wogegen  in  Folge  der  zu- 
weilen hochgradigen  Einziehung  der  Membran,  die  hyperämische  innere 
Wand  der  Paukenhöhle,  vor  Allem  das  Promontorium ,  als  röthlicher 
oder  rothgelblicher  Fleck,  durch  das  Trommelfell  auffällig  hindurch- 
schimmert. In  anderen  Fällen  ist  die  Röthe  massig  ausgesprochen  und 
das  Trommelfell  erscheint  nur  verschieden  stark  nach  innen  gezogen; 
mitunter  findet  -ich  an  seiner  Oberfläche  ein  erhöhter  Glanz  vor, 
der  den  Findruck  macht,  als  ob  die  Membran  mit  Fett  bestrichen 
worden  wäre. 

Hin  in  der  Paukenhöhle  angesammeltes  serös-schleimiges  Ex- 
sudat gibt  nicht  selten  zu  charakteristischen  Erscheinungen  am 
Trommelfellbilde    Veranlassung.8)     Durch   Anlagerung    der   Flüssigkeit 


')  Der  Seite  51  erwähnte  Fall  bol  die  Erscheinungen  eines  acuten  Pauken« 
katarrhes  mit  eiteriger  Secretiou  dar.  I>as  normal  durchscheinende  und  nicht  hyperä- 
mische Trommelfell  zeigte  an  seinem  hinteren  oberen  Quadranten  eine  gelbliche  Hervor- 
stülpung,  aus  der  nach  erfolgter  späh  1111-  des  Exsudatsackea  eine  eiterige  Flüssig- 
keil  austrat.  Die  Erkrankung  war  am  nächsten  Tage  vollständig  zurückgegangen. 
1  /•  .         Wim.  med.  Wnci,.   [867,  W.  med.  Presse,    1869,  Ohrenh.,  S.  301. 
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an  das  Trommelfell  zeigt  dieses  an  der  betreffenden  Stelle,  und  zwar 
häufig  an  seinem  unteren  Drittel,  eine  verminderte  Transparenz,  eine 
graue  oder  grünliche  Verfärbung,  die  nicht  selten  die  Gestalt  eines 
Dreieckes  annimmt,  wobei  sich  die  Basis  des  Dreieckes  an  der  unteren 
Peripherie  des  Trommelfelles  befindet .  wahrend  die  Spitze  gegen  den 
Hammergriff  gerichtet  ist.  Die  Grenze  einer  in  der  Paukenhöhle  an- 
gesammelten serösen  Flüssigkeit  tritt  am  Trommelfelle  nicht  selten  als 
ein  meist  doppelt  contourirter  Streifen  (Exsudat streifen)  hervor. 
der  das  Aussehen  eines  dem  Trommelfelle  aufliegenden  schwarzen  oder 
weissen  Haares  darbietet. 

Solche  Grenzlinien  kommen  je  nach  dem  Orte,  an  dem  sich  die 
Flüssigkeit  befindet,  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Trommelfelles,  zumeist 
an  dessen  unterer  Hälfte  vor.  Das  im  unteren  Theile  der  Paukenhöhle 
angesammelte  Secret  weist  gewöhnlich  eine  nach  oben  concave  Grenzlinie 
auf;  bei  grösserer  Flüssigkeitsmenge,  die  über  das  freie  Griffende  des  Hammers 
hinaufreicht,  steigt  die  Grenzlinie  in  Folge  von  Adhäsion  an  den  Hammer 
griff,  an  dessen  beiden  Seiten  höher  empor,  wodurch  zwei  vom  Handgriffe 
getrennte  und  mit  der  Concavität  nach  aufwärts  gerichtete  Bogenlinien  ent- 
stehen. Bei  den  durch  die  Bewegungen  des  Kopfes  zuweilen  eintretenden 
Schwankungen  einer  leicht  beweglichen  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle, 
erfolgt  manchmal  eine  deutlich  erkennbare  Verschiebung  der  Grenz- 
linie, welche  Lageveränderung  je  nach  der  Consistenz  des  Secretes  bald 
rasch,  bald  wieder  erst  nach  einer  länger  eingehaltenen  Neigung  des  Kopfes 
zu  Stande  kommt.  Durch  Adhärenz  zäherer  Secretmassen  an  das  Trommelfell 
können  die  Grenzlinien  mit  geradem ,  bogen-  oder  kreisförmigem  Verlaufe, 
an  den  oberen  Partien  des  Trommelfelles  sichtbar  werden ,  ohne  dass  in 
dem  der  unteren  Hälfte  des  Trommelfelles  entsprechenden  Theile  der  Pauken- 
höhle, eine  Flüssigkeitsansammlung  stets  bemerkbar  wäre. 

Bei  Lufteinblasungen  in  die  Paukenhöhle  kann  die  Flüssigkeit 
in  Blasen  aufgewirbelt  werden,  von  denen  die  am  Trommelfelle  be- 
findlichen, zuweilen  in  grosser  Menge  als  schwarze  Kugeln  oder  als 
scharf  contourir-te  Kreise  sichtbar  werden,  die  nach  und  nach,  bei  ein- 
tretendem Platzen  der  Blasen,  wieder  vergehen.  Durch  das  Aufwirbeln 
des  Secretes  verschwindet  häufig  eine  vor  der  Lufteinblasung  deutlich 
erkennbare  Grenzlinie  oder  erscheint  an  einem  anderen  Orte,  z.  B.  höher 
oben,  und  tritt  nach  einiger  Zeit  in  Folge  Herabfliessens  der  Flüssig- 
keit zu  den  tieferen  Stellen,  häufig  wieder  nahe  der  unteren  Peripherie 
des  Trommelfelles  auf.  In  einzelnen  Fällen  werden  Grenzlinien  erst 
nach  der  Lufteinblasimg  sichtbar. 

Wenn  die  Flüssigkeit  das  ganze  Cavum  tympani  erfüllt  und  dem- 
nach über  die  obere  Peripherie  des  Trommelfelles  hinaufreicht,  so  weist 
zuweilen  die  ganze  Membran  einen  grauen,  gelblichen  oder  grünlichen \i 
Schimmer  auf  Mitunter  werden  einzelne  Theile  des  Trommelfellen 
und  zwar  am  häufigsten  der  hintere  und  obere  Quadrant .  durch  das 
Exsudat  stärker  in  den  äusseren  Gehörgang  vorgedrängt .  wodurch 
sack-  oder  kugelförmige,  meist  schwach  gelblich  gefärbte  Hervor- 
wölbungen  am  Trommelfelle  entstehen.  Dagegen  veranlasst  eine  im 
Cavum  tvmpani  angesammelte  Flüssigkeit,  bei  stark  getrübter  und 
resistenter  Membrana  tympani.  kein  charakteristisches  Trommelfellbild. 


*)  Politzer  (W.  med.  Pr.  1869,  Sp.  459)  spricht  von  einem  bouteillengTiiuen  Schimmer. 
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Die  beim  acuten  Katarrh  andererseits  wieder  sehr  häufig  vorhandene 
und  in  ihrer  Intensität  verschiedene  Einwärtszi  e  h  u n  g  des  Trommel- 
felles hängt  nicht  allein  von  den.  durch  den  acuten  Ohrkatarrh  gesetzten 
Veränderungen  im  Cavum  tympani.  sowie  von  dem  Contractionszustande. 
beziehungsweise  der  Contractionsfahigkeit  des  Muse,  teils,  tympani  ab. 
sondern  zum  grossen  Theile  auch  von  der  jedesmaligen  Resistenz  des 
Trommelfelles 

Dementsprechend  wird  eine  durch  vorausgegangene  Erkrankungen  der  Pauken- 
höhle abnorm  verdickte  und  resistente  Membran  nicht  jene  bedeutende  Einwärtsziehung 
aufweisen,  die  ein  früher  normales  Trommelfell  beim  acuten  Paukenkatarrli  in  der 
Regel  zeigt. 

Die  Diagnose  des  beim  acuten  Paukenkatarrli  in  die  Pauken- 
höhle ergossenen  Exsudates,  ist  bei  vorhandener  Exsudatlinie  sehr  leicht 
zu  stellen,  da  eine  Verwechslung  dieser  letzteren  mit  anderen  Verände- 
rnngen  am  Trommelfellhilde  meistens  leicht  zu  vermeiden  ist. 

Die  Unterscheidung  eines  am  Trommelfell  thatsächlich  liegenden 
Haares  von  einer  Exsudatlinie,  ist  gewöhnlich  sehr  leicht,  da  ein 
Haar  meistens  in  den  äusseren  Gehörgang  hinüberreicht  oder  über  den 
Hammergriff  verläuft  und  sich  dadurch  als  Auflagerung  zu  erkennen  gibt. 
Wie  ich  aus  meinen  Cursen  ersehe,  täuschen  mitunter  lineare  Trübungen 
in  der  Membrana  tympani  oder  zuweilen  auch  die  Anheftung  von  Pseudo- 
membranen an  das  Trommelfell,  Exsudatlinien  vor.  Es  empliehlt  sich  für 
solche  Fälle,  das  Trommelfell  unmittelbar  nach  der  Lufteinb lasung  wieder 
zu  besichtigen,  wobei  die  Trübungen ,  sowie  die  Adhäsionslinien  stärkerer 
Pseudomembranen  unverändert  bleiben  ,  während  die  Exsudatlinien,  wie  oben 
augegeben  wurde,  mannigfache  Veränderungen  erkennen  lassen ;  auch  Aul- 
blasuugen  des  Trommelfelles  können  aus  demselben  Grunde  differential- 
diagnostisch verwerthet  werden  (betreffs  der  Pseudomembranen  s.  S.  125). 
In  zweifelhaft  bleibenden  Fällen  ist  eine  Besichtigung  des  Trommelfelles  an 
verschiedenen  Tagen  angezeigt  und  dabei  auf  eine  vielleicht  eingetretene, 
also  rar  Exsudat  sprechende,  veränderte  Verlaufsrichtung  der  linearen  Trübung 
zu  achten. 

J)i<'  von  den  Patienten  In«'  and  da  angegebene  Empfindung  des  Schwan- 
kens einer  Flüssigkeil  im  Ohre  bei  den  Bei  Leg  Kopf,-  isl  für  sich  allein 
kein  pathognomisches  Symptom  und  nur  im  Vereine  mit  den  anderen  Erscheinungen 
diagnostisch  verwerthbar.  In  gleicher  Weise  hat  auch  eine  bei  den  Neigungen  des 
ELopfes  zuweilen  eintretende  ofH  bedeutende  Veränderung  der  Gehör  spereep- 
tion  keineswegs  als  ein  verlässliches  Zeichen  von  Schwankungen  der  Paukenflässigkeil 
zu  gelten,  Bondern  beruhl  im  einzelnen  Falle  möglicherweise  auf  einer  veränderten 
Spannung  der  Tubenmuskeln  i>.  S.  19).  So  beobachtete  ich  an  einem  Patienten,  bei 
den  während  der  seitlichen  Neigung  des  Kopfes  stets  eine  deutlich  nachweisbare 
(rehörsverbessernng  eintrat,  dass  diese  Letztere  ausblieb,  wenn  der  ganze  Körper  in 
den  früheren  Neigungswinkel  gebracht  wurde,  wobei  der  Kopf  in  der  Längenaxe  des 
Körpers  verharrte. 

Im  Falle  einer  vorhandenen  sa  ck  form  i  ge  n  He  rv  o  rt  re  i  bn  d  g 
des  Trommelfelles  mnss  noch  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefasst  werden. 
dass  die  halbkugelig  vorspringende  Partie  der  Membran  nicht  mit 
Flüssigkeit,  sondern  mit  Luft  gefüllt  ist.  Derartige  Luft  sacke  bilden 
sich  an  stellen  von  erschlafftem  Trommelfellgewebe  oder  nach  einem 
Hinrisse  in  die  Schleimhautschichte  des  Trommelfelles,  wodurch  die  in 
der  Paukenhöhle  befindliche  Luft  bis  zu  den  äusseren  Schichten  vor 
dringen  kann  und  diese  bei  vorgenommener  Lufteinpressung  ins  Cavum 
tympani  nach  aussen  wölbt  Zur  Sicherstellung  der  Differentialdiagnose^ 
oh  die  vorhandene  Bervorwölbung    des  Trommelfelles    mit    Flüssigkeit 
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oder  Luft  gefüllt  sei,  dienen  folgende  Anhaltspunkte :  Luftsäcke  treten 
am  Trommelfelle  gewöhnlich  erst  nach  einer  Luftverdichtung  in  der 
Paukenhöhle  auffällig-  hervor;  wenn  also  z.  B.  bei  der  Untersuchung 
vor  der  Luftdouche  am  Trommelfelle  keine  kugelförmige  Hervorstülpung 
bemerkbar  war,  dagegen  nach  der  Lnfteinpressung  ins  Mittelohr,  be- 
sonders am  hinteren  und  oberen  Trommelfellquadranten ,  eine  starke 
Convexität  ersichtlich  ist,  so  deutet  dies  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  lufthaltige  Ausbauchung-  einer  erschlafften  Partie  der  Membran 
hin.  Allerdings  können  solche  plötzlich  eintretende  partielle  Hervor- 
treihungen  des  Trommelfelles,  auch  ohne  vorausgegangene  Erschlaffung 
des  betreffenden  Gewebes  entstehen,  nämlich  wenn  durch  die  Luftein- 
pressung  ins  Cavum  tvmpani,  ein  Einriss  der  inneren  Trommelfell- 
schichte zu  Stande  kommt  und  dadurch  entweder  die  Luft  oder  ein 
in  der  Paukenhöhle  befindliches  Exsudat  bis  gegen  die  Cutisschichte 
vordringt  und  diese  nach  aussen  stülpt. *) 

Es  können  also  Fälle  von  Ausstülpungen  des  Trommelfelles  bestehen,  in  denen 
der  betreffende  Luft-  oder  Exsudatsack  nicht  von  sämmtlichen,  sondern  nur  von  ein- 
zelnen  Schichten  des  Trommelfelles  gebildet  wird. 

Für  die  Diagnose  eines  Luftsackes  und  gegen  einen  tym- 
panalen  Exsudatsack  spricht  ferner  der  Umstand,  dass  die  hervorge- 
triebene Partie  des  Trommelfelles ,  durch  eine  Luft  Verdichtung  im 
äusseren  Gehörgange  in  die  Paukenhöhle  zurückgedrängt  werden  kann 
und  dabei  nicht  selten  nunmehr  eine  nach  aussen  abnorm  coneave, 
also  stark  nach  innen  gesunkene  Stelle  der  Membran  bildet.  Auch  die 
durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  wird  einen  Unterschied  des 
Exsudatsackes  von  einer  einfachen  lufthaltigen  Hervortreibung  des 
Trommelfelles  erkennen  lassen,  da  die  letztere  je  nach  der  Luftmenge 
im  Cavum  tvmpani  zu  verschiedenen  Zeiten  in  ihrer  Grösse  sehr  differirt, 
sich  jedoch  auch  nach  Monaten  und  Jahren  noch  vorfinden  kann,  indess 
der  Exsudatsack  in  der  Regel  mit  dem  ablaufenden  Entzündungspro- 
cesse  rasch  verschwindet.  Ausstülpungen  des  Trommelfelles  im  Vereine 
mit  einer  Röthe  und  Schwellung,  sprechen  eher  für  eine  durch  die 
Entzündung  hervorgerufene  Flüssigkeitsansammlung,  während  der  Luft- 
sack häufiger  bei  einer  verdünnten ,  also  abnorm  deutlich  durchschei- 
nenden Trommelfellpartie  zur  Beobachtung  gelangt, 

Politzer2)  macht  auf  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitig  vorhandenen 
Ansammlung  von  Exsudat  und  Luft  in  der  ausgebuchteten  Stelle  des 
Trommelfelles  aufmerksam,  welche  in  ihrem  unteren  exsudathältigen  Theil 
eine  gelblich  grüne  Farbe  zeigt ,  die  von  dem  ober  ihr  befindlichen  Luft- 
räume, durch  eine  Linie  scharf  abgesetzt  erscheint. 

Ein  beweisend  diagnostisches  Zeichen  einer  serösen  oder  serös- 
schleimigen Ansammlung  im  Cavum  tvmpani  liegt  in  deren  Entfer- 
nung durch  das  perforirte  Trommelfell,  oder  bei  intacter  Membran, 
durch  die  Aspiration  des  Se  er  et  es  vermittelst  des  Paukenhöhlen- 
katheters. 

In  seltenen  Fällen  kann  das  Secret,  welches  wahrend  der  Luftdouche  aus  der 
Nasenöffnung  abfliesst  (s.  unten)  hei  Vergleichung  des  Trommelfellbildes  vor  und  nach 
der  Luftdouche,  als  Paukenhöhlen-Secret  diagnosticirbar  sein. 

Der  Verlauf  des  acuten  Paukenkatarrhes  ist  sehr  verschieden: 
während  in  manchen  Fällen  binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  eine 


5)  Zaufai.  A.  f.  Ohr.  V.  S.  48.  —  z)  Ohrenh.,  S.  28] 
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Resorption  des  Exsudates  mit  vollständiger  Heilung  erfolgt,  findet  sich 
ein  andermal  wieder  ein  protrahierter  Verlauf  oder  eine  grosse  Neigung 
zu  Recidiven  vor:  der  acute  Katarrh  geht  allmälig  in  den  chronischen 
Paukenkatarrh  über.  Das  ätiologische  Moment  erweist  sich  hierbei  von 
grossem  Einflüsse:  so  bildet  sich  ein,  durch  acute  Affeetionen  hervor- 
gerufener, recenter  Paukenkatarrh  häufig  rasch  zurück,  indess  bei  Con- 
stitutionsanomalien,  sowie  bei  einer  vorhandenen  chronischen  Xasen- 
raclienaffection.  der  Verlauf  des  acuten  Katarrhs  bei  Weitem  ungünstiger 
erscheint. 

Die  Heh  and  hing  hat  die  etwa  vorhandenen  pathologischen 
Zustände  der  Ohrtrompete,  beziehungsweise  des  Nasenrachenraumes, 
zu  bekämpfen,  ferner  die  Schwingungsfähigkeit  des  SchalUeitungs- 
apparates  wieder  herzustellen,  das  Secret  aus  der  Paukenhöhle  zu  ent- 
fernen und  Recidive  möglichst  hintanzuhalten.  Es  kommen  hierbei 
ausser  den,  bei  Besprechung  der  Erkrankung  der  Ohrtrompete  und  des 
Nasenrachenraumes  bereits  angeführten  Mitteln ,  noch  die  Luftein- 
blasungen in  die  Paukenhöhle  und  die  Incision  des  Trommelfelles  in 
Betracht. 

Die  L u f t  ein bl asu n  g  bezweckt  die  Eröffnung  des  Tubencanales 
und  den  Abfluss  der  Paukenhöhlenflüssigkeit  durch  diesen,  eventuell 
die  Vertheilung  des  Exsudates  auf  eine  grössere  Resorptionsfläche,  be- 
ziehungsweise die  Entfernung  desselben  von  aeustiseb  wichtigen  Theilen 
der  Paukenhöhle. 

AVie  Politzer1)  beobachtete,  i<t  durch  sein  Verfahren  die  im  Cavum  tympani  an- 
gesammelte Flüssigkeit,  zuweilen  en  mas.se  herauszutreiben.  Alan  lässt  zu 
diesem  Zwecke  den  Kopf  durch  1 — 2  Alinuten  stark  nach  unten  und  dabei  gegen  dir 
nicht  erkrankte  Seile  neigen,  um  die  Ansammlung  der  in  der  Paukenhöhle  befindliches 
Flüssigkeil  über  dem  Ostium  tympanicum  tubae  zu  ermöglichen,  und  nimmt  hierauf 
die  Luftdouche  vor.  welche  durch  Eröffnung  des  Tuhencanales  den  Austritt  de-  Se- 
cretes  aus  dem  Mittelohre  begünstigt.  Das  Paukensecrel  kann  dabei  durch  den  Nasen- 
eanal  abfliessen.  Dass  es  sich  hierbei  wirklieh  um  das  Secref  der  Paukenhöhle  und 
oichl  etwa  um  andere  Secretmassen  handelt,  lehren  die  nachträglich  angestellte  Ocular- 
inspection,  sowie  <{\>-  bedeutende  Besserung  der  subjeetiveu  Symptome. 

Gewöhnlich  sind  zur  vollständigen  Entfernung  des  Secretes  wie- 
derholt vorgenommene  Lufteinblasungen  erforderlich .  wobei  vielleicht 
kleine,  nicht  nachweisbare  Mengen,  ihren  Abfluss  durch  die  Ohrtrompete 
nehmen,  wahrend  ein  anderer  Theil  durch  Vertheilung  des  Secretes 
auf  die  Wandungen  <\cv  Paukenhöhle  möglicherweise  einer  rascheren 
Resorption  anheimfällt  oder  etwa  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
geblasen  wird.  Das  unmittelbar  nach  der  Lufteinblasung  zuweilen 
plötzliche  Verschwinden  sämmtlicher  dem  acuten  Paukenkatarrh  zu- 
kommender subjeetiver  Symptome,  erweisl  sich  allerdings  häufig  nur 
von  kurzer  Dauer,  da  ein  blos  aufgewirbeltes,  jedoch  aus  der  Pauken- 
höhle nicht  entferntes,  dünnflüssiges  Secrel  sich  langsam  an  -einen 
früheren  Platz  herabsenkt  und  dadurch  die  früher  vorhandenen  Sym- 
ptome wieder  zurückruft.  Umgekehrt  wird  man  mitunter  linden,  das^ 
erst  einige  Stunden  nach  der  Lufteintreibung  in  den  begehenden 
katarrhalischen  Erscheinungen  eine  subjeetiv  und  auch  objeetiv  erkenn 
bare  Besserung  eingetreten  ist.  Zuweilen  erzielt  die  Lufteinblasung 
einen  bleibenden,  höchst  bedeutenden  Effect.  Dieser  ündet  seine  Er 
klärung  in  der  Annahme,    dass  entweder   kleinere    zähe  Secretmassen 

')  w.  med.  Woch.  1867,  Nr.   I»i.        Zaufal,  \.  t.  Okr.  V,  s.  60. 
i'rii  a  ii  t  Bohitsch ,  < rarenheilkunde.  2.  Ami.  I K 
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von  den  Labyrinthfenstern  zu  acustisch  weniger  wichtigen  Theilen  der 
Paukenhöhle  hingeschleudert  werden ,  oder  aber ,  dass  durch  die 
Lufteintreibung  eine  plötzliche  Eröffnung  des  früher  verschlossenen 
Tubcncanales  erfolgt  ist. 

Eine  plötzlich  stattfindende  Abhebung  der  mit  einander  verklebten 
Tuben  Wandungen  ist  mitunter  von  einem  Knall  im  Ohre  begleitet.  Bei 
manchen  Patienten  tritt  diese  Erscheinung  auch  spontan  ein  und  gibt  sich 
durch  eine  vorübergehende,  seltener  bleibende,  auffällige  Gehörsverbes3erung 
zu  erkennen. 

Nach  Kessel1)  kann  das  Paukensecret  von  den  ins  Cavum  tympani  frei 
mündenden  Lymphbahnen  aufgenommen  und  auf  diesem  Wege  aus  der  Paukenhöhle 
herausbefördert  werden. 

Aufsaugung  des  Secretes.  Nach  der  Methode  Weber-LüFs*) 
lässt  sich  das  Secret  mit  dem  Paukenröhrchen  von  der  Tuba  aus  theil weise 
aufsaugen  (s.  S.  47).  3)  Stärkere  Reizzustände  der  Tuba  dürften  als  Contra- 
indicationen  dieses  Verfahrens  zu  betrachten  sein.  Die  Mittheilungen  Weber- 
LieFs  4)  über  die  günstige  Wirkung  seiner  Methode  fand  Poorten  6)  in  einer 
Reihe  von  Fällen  bestätigt. 

Paracentese  der  Paukenhöhle.  Bei  bedeutender  Secretan- 
sammlung  im  Cavum  tympani.  bei  welcher  durch  die  Lufteinblasung 
gar  keine  oder  nur  eine  vorübergehende  Besserung  erzielt  wird,  ferner 
bei  heftig  hervortretenden  subjectiven  Symptomen ,  ist  die  Eröffnung 
der  Paukenhöhle  durch  eine  Incision    des  Trommelfelles    vorzunehmen. 

Nach  Tröltscli  6)  empfiehlt  sich  die  Incision  auch  in  solchen  Fällen, 
in  denen  bei  negativem  Trommelfellbefunde  ein  constantes  Hinderniss  für 
das  Eindringen  von  Luft  in  die  Paukenhöhle  besteht ,  da  einem  solchen 
Hindernisse  nicht  selten  eine  Exsudatansammlung  im  Cavum  tympani  zu 
Grunde  liegt. 

Die  Incision  des  Trommelfelles  behufs  Entfernung  des  Secretes 
aus  der  Paukenhöhle  wurde  besonders  von  Schwärt ze  7)  zahlreich  aus- 
geführt und  als  ein  bewährtes  Mittel  befunden.  Immerhin  ist  die 
Häufigkeit8)  einer  darauffolgenden  entzündlichen  Reaction  beachtens- 
werth.  Den  von  mir  erhaltenen  Resultaten  zufolge,  übe  ich  gegenwärtig 
die  Paracentese  seltener  aus,  als  vorher. 

Als  Incisionsstelle,  welche  sich  zur  leichteren  Entfernung  des 
Secretes  nahe  der  unteren  Peripherie  des  Trommelfelles  befinden  muss,  wählt 
Schwärt zc  9)  gewöhnlich  den  hinteren  unteren  Quadranten.  Wegen  des  zu- 
weilen zäheren  Exsudates  darf  der  Schnitt  nicht  zu  klein  ausfallen,  indem 
sonst  das  Secret,  welches  nicht  selten  zu  einem  Klumpen  geballt  erscheint, 
an  seinem  Austritte  durch  die  Incisionsöffnung  behindert  ist.  Ein  mehr 
flüssiges  Exsudat  dringt  dagegen  allerdings  selbst  durch  eine  kleine  Lücke 
leicht  nach  aussen. 

Der  Incision   des   Trommelfelles    muss    eine    L  u  f t  e  i  n  b  1  a  s  u  n  er 


l)  A.  f.  Ohr.  VI,  S.  182.  —  2)  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1869.  —  *)  Den  Vorschlag, 
das  Paukensekret  von  der  Tuha  aus  durch  Aspiration  zu  entfernen,  stellte  Httbert- 
Valleroux  (s.  Canst.  J.  1843,  B.  3,  S.  198)  auf.  Robinson,  Turnhill  und  Flonrens 
empfehlen  zur  Aspiration  einen  luftverdünnten  Recipienten,  Bonnafont  eine  mit  dein 
Katheter  verbundene  Saugpumpe  (s.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.,  Paris,  1842 — 43,  T.  VII 1. 
p.  1059).  —  4)  M.  f.  Ohr.  V,  Sp.  12.  —  5)  M.  f.  Ohr.  VI,  Sp.  11.  —  6)  A.  f.  Ohr.  VI. 
S.  60.  —  7)  A.  f.  Ohr.  II,  S.  245,  VI,  S.  171.  —  8)  Ckristmnek  (A.  f.  Ohr.  XX, 
S.  27),  constatirte  unter  den  in  Schwartzes  Klinik  operirten  Fällen  in  41'2°/0  entzünd- 
liehe Reactionserscheinungen.  —  9)  A.  f.  Ohr.  III,  S.  295. 
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durch  die  Tuba  in  die  Paukenhöhle  folgen,  um  das  Secret    aus  dieser 
durch  die  Schnittöfinung  in  den  äusseren  Gehörgang  zu  treiben. 

Zähe  Exsudate  oder  tiefer  als  die  Ineisionsstelle  gelagerte  Secret- 
massen,  welche  trotz  der  Lufteinblasungen  nicht  aus  der  Paukenhöhle 
getrieben  werden  können,  treten  zuweilen  beim  Liegen  auf  der  ope- 
rirten  Seite  während  des  Schlafes,  durch  die  Incisionsörfnung  in  den 
äusseren  Gehörgang  über.  Im  Erfordernissfalle  kann  eine  Ausspü- 
lung zäher  Exsudatmassen  mittelst  lauer  Kochsalzlösung  von  der  Tuba 
aus  ')   vorgenommen  werden  (s.  S    -10). 

Auch  die  Aspiration  der  Luft  des  äusseren  Gehörganges  erweist 
sich  zur  Entfernung  des  Secretes  von  Erfolg.  Durch  Combination  der  Luft- 
verdünnung im  Gehörgange  und  der  gleichzeitig  eingeleiteten  Lufteinblasung 
in  die  Paukenhöhle  durch  die  Ohrtrompete,  wird  die  Eutfernung  des  Secretes 
wesentlich   befördert. 

Die  Incision  des  Trommelfelles  mit  nachfolgender  Entfernung 
des  Secretes  führt  nicht  immer  nach  ihrer  ersten  Vornahme  zur  Heilung, 
sondern  erfordert  zuweilen  eine  selbst  häufige-  Wiederholung.  Der 
Schnitt  heilt  gewöhnlich  binnen  24  Stunden,  mitunter  am  zweiten  bis 
dritten  Tage  und  bleibt,  abgesehen  von  Fällen  mit  einer  eintretenden 
reactiven  Entzündung,  selten  längere  Zeit  hindurch  offen.  Betreffs  der 
nach  der  Incision  zu  beobachtenden  Cantelen  s.  S.  54.  Die  nach  der 
Entfernung  des  Secretes  nothwendige  N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  unterscheidet 
sich  nicht  v«»n  der  sonst    üblichen  Behandlung    des    acuten   Katarrhes. 

Dagegen  erseheint  die  zuerst  von  Ran'1)  und  Hinton3)  empfohlene  directe  Auf- 
saugung des  Paukenhöhlen -Secretes  vermittelst  eigener  durch  die  Trommel- 
felllücke eingerührter  Canülen  weniger  zweckmässig.  Sexton*)  schlagt  v.ir.  das  Secret 
aus  demCavum  tympani  durch  Verdichtung  der  Luft  im  Gehörgange    zurückzudrängen. 

B)  Der  chronische  Paukmlcatarrh  (Catarrhus  cavi  tympani 
chronicus).  Der  chronische  Katarrh  der  Paukenhöhle  führt  in  der  Regel 
zu  einer  bedeutenden  Hypertrophie  der  Mucosa  und  nachträglich  auch 
des  submucösen  Bindegewebes,  wobei  die  Erstere  zuweilen  ihren  Cha- 
rakter als  Schleimhaut  verliert  und  sich  in  ein  mächtiges  fibröses  Ge- 
webe umwandelt.  Eine  stärkere  Hyperämie  und  Secretion  tritt  nur 
zeitweise  vorübergehend  auf  (subacuter  Katarrh),  ja  im  Gegentheil 
kann  bei  der  Sclerose  des  Paukenhöhlengewebes  eine  partielle  Ver- 
ödung der  Gefässe  erfolgen,  so  dass  die  normaliter  blassrothe  Schleim- 
haut, an  der  betreffenden  stelle  sehnig  weiss  angetroffen  wird.  Ein 
schleimig  seröses  oder  ein  seröses  Secrel  findet  sich  beim  chronischen 
Paukenkatarrh  nicht  selten  vor. 

Die  Sehne  des  Trommelt ellspanners  erfahrt  beim  ehr.» 
nischeii  Katarrh  hantig  eine  bedeutende  Verkürzung,  wobei  au— er  der 
schon  oben  erwähnten  activen  Contraction  des  M.  tcu-.  tvmp..  noch 
eine  scrundäre  Retraktion  der  Sehne  anzunehmen  isl  .  wie  eine  solche 
in  pathologischen  Füllen,  an  den  Sehnen  der  verschiedenen  Gelenke 
bekanntlich  beobachtet  wird.  Auch  auf  die  nach  innen  genickten  (-•■ 
hör  knöchelchen  wird  eine  solche,    lang  anhaltende     pathologische 

(jage  von  ungünstigem  Einflüsse  sein  .    da  dieselben    bei    ihrer  gegen 
seitigen  straffen  Verbindung  nicht  allein  eine  verminderte  Schwingungs- 

')  Schwarte,  A.   f.  (Mir.  VI.  S.    L85.  I  Ohren*.,    S.   15.    —    ")  B.   A.   f.  Ohr. 

V.   S.  220.  4)  S.   M.  1".  Ohr.   XI.   Bp.   Hi.  )  Lm  .  .   /  Aivh.  L864,  |<.  j«i,   s.  58; 

Politzer,   Bei.  d.  Trommelf.   L865,  s.  L31. 
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fahigkeit  erleiden,  sondern  auch  in  ihren  Gelenksverbindungen  selbst 
starrer  werden,  wobei  noch  eine  etwa  bestehende  Hypertrophie  der 
Gelenkshüllen  die  Beweglichkeit  wesentlich  zu  erschweren  vermag.  In 
ähnlicher  Weise  wirken  Hypertrophien  der  Bänder  der  Gehörknöchelchen, 
sowie  die  Verdickungen  und  die  consecutiv  eintretenden  Verkürzungen 
der  im  Cavuni  tympani  häufig  vorkommenden  inconstanten  Membranen 
(s.  unten)  auf  die  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  höchst  ungünstig 
ein.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Anlagerung  zäher  Seeretmassen  an  das 
ovale  oder  runde  Fenster,  ferner  Verdickungen  sowie  Verkalkungen 
des  Ligam.  annulare  und  der  Membr.  rotunda,  wodurch  die  Schwin- 
gimgsfähigkeit  dieser  Theile  herabgesetzt,  ja  sogar  vollständig  aufge- 
hoben werden  kann.  Die  Schwingungsfähigkeit  des  Trommelfelles 
erleidet  durch  dessen  Einwärtsbewegung  eine  Abschwächung ,  die  be- 
sonders in  jenen  Fällen  hochgradig  werden  kann,  in  denen  die  Mem- 
bran theils  durch  ihren  hypertrophischen  Mucosaüberzitg ,  theils  durch 
ihre  allmälig  eintretende  Verdickung  oder  Verkalkung,  in  eine  mehr 
weniger  starre  Platte  umgewandelt  ist. 

Die  hier  geschilderten  Veränderungen  im  Cavum  tympani  können 
bald  über  die  ganze  Paukenhöhle  ziemlich  gleichmässig  ausgebreitet 
vorkommen,  bald  wieder  nur  als  partielle  erscheinen  und  sich  im  letz- 
teren Falle  einmal  mehr  am  Trommelfelle,  ein  andermal  mehr  an  den 
Labyrinthfenstern  localisiren. 

An  dem  Paukenkatarrh  betheiligt  sich  die  Ohrtrompete  in  sehr 
verschiedenem  Grade ;  in  vielen  Fällen  ist  der  pharyngeale  Abschnitt  und 
besonders  der  Isthmus  tubae  stärker  katarrhalisch  afficirt ,  oder  aber  der 
Katarrh  ist  auf  die  Paukenhöhle  allein  beschränkt. 

Aetiologie.  Der  chronische  Paukenkatarrh  wird  gleich  dem 
acuten  Katarrh  durch  die  S.  215  angegebenen  ätiologischen  Momente 
hervorgerufen.  Nicht  selten  trifft  man  den  chronischen  Katarrh  der 
Paukenhöhle  in  gewissen  Familien  auffällig  häufig  an,  so  dass  die  An- 
nahme einer  Vererbung  des  Katarrhes  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Sicherlich  spielt  bei  der  Vererbung  von  Erkrankungen  der  Pauken- 
höhle eine  vererbte  Inclination  zu  Nasenrachenkatarrhen  häufig  eine  grosse 
Rolle ;  andererseits  wäre  es  nach  Tröltsch  l)  leicht  möglich  ,  dass  die  ein- 
tretende Schwerhörigkeit  durch  eine  vererbte  geringe  Geräumigkeit  der 
Paukenhöhle  oder  der  Nischen  der  Labyrinthfenster,  ferner  durch  eine 
Enge    der  Ohrtrompete,     sowie    des  Schlundkopfes  begünstigt  wird. 

Wendt'*)  hält  auch  eiue  grosse  Tiefe  der  Nische  des  ovaleu  Fensters  für 
ungünstig,  da  bei  derselben  abnorme  Verbindungen  leichter  zu  Stande  kommen  können. 
Zaufai'6)  spricht  der  Neigung  des  runden  Fensters  zum  Boden  der  Paukenhöhle  eine 
Bedeutung  zu ,  da  bei  einer  mehr  horizontaleu  Lage  des  Foramen  rotundum  eine  Ein- 
wirkung auf  dieses  von  Seite  der  geschwellten  Mucosa  etc.  leichter  stattfinden  kann 
als  bei  vertikaler  gestelltem  Fenster.  Nach  Wreden4)  wäre  bei  den  Kindern  ohren- 
kranker Eltern  eine  Prädisposition  zu  einem  Ohrenleiden  vorhanden,  die  möglicherweise 
selbst  zu  einer  fötalen  Mittelohrentzündung  Veranlassung  gibt.  In  einem  von  Voltoüur) 
berichteten  Falle  war  eine  progressive  Schwerhörigkeit  von  den  Eltern  auf  die  ( 5  ) 
Töchter,  jedoch  nicht  auf  die  (4)  Söhne  übergegangen.  Weber-Lid*)  macht  auf  eine 
vererbliche  geringe  Entwicklung  der  Muskulatur  der  linken  Körperhälfte  aufmerksam, 
womit  nach  diesem  Autor  auch  die  Möglichkeit  einer  bedeutenden  Schwäche  des  M. 
tens.  veli  der  linken  Seite  gegeben  ist. 

')  Ohrenh.  5.  Aufl..  S.  260.  —  2)  Naturf.-Vers.  1872.  s.  A.  f.  Ohr.  VT,  S.  298.  — 
v)  A.  f.  Öhr.  H,  S.  178.  —  4)  M.  f.  Ohr.  JV,  Sp.  24.  —  l)  M.  f.  Ohr.  VII,  Sp.  141. 
-  -  ■')  Progr.  Schwerh.  S.  140. 
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Nach  Triquet1)  soll  die  erbliche  Anlage  des  Paukenkatarrhs  1  :  4, 
nach  Moos  *2)   sogar  über   1  :  3  betragen. 

Y< >n  den  subjectiven  8 y m p t o in e n  wären  vor  Allem  die 
Schwerhörigkeit  und  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  hervorzuheben. 
Beide  dieser  Symptome  können  in  bedeutender  Intensität  gleichzeitig 
bestehen  oder  aber  es  treten  in  dem  einzelnen  Falle  bald  mehr  die 
Schwerhörigkeit,  bald  wieder  mehr  die  Ohrengeräusche  in  den  Vorder- 
grund. Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  geben  beim 
chronischen  Paukenkatarrh  der  Schwerhörigkeit  entweder  selbst  Jahre 
lang  voraus,  oder  erscheinen  gleichzeitig  mit  dieser  oder  endlich  sie 
folgen  ihr  nach.  In  seltenen  Fällen  treten  sie  überhaupt  nicht  auf; 
ein  andermal  wieder  bestehen  sie  nur  durch  kurze  Zeit  im  Beginne 
der  Erkrankung  und  verschwinden  dann  bleibend.  Von  äusserst  ver- 
schiedener Qualität  und  Quantität,  werden  sie  von  den  Patienten  an- 
fänglich meistens  nur  als  intermittirende  beobachtet;  später  halten  die 
freien  Intervalle  allmälig  kürzer  an  und  erscheinen  seltener,  bis  endlich 
das  intermittirende  Geräusch  in  eine  continuirliche  subjective  Gehörs- 
empfindung übergeht:  seltener  entsteht  diese  letztere  gleich  ursprünglich 

als  solche. 

Continuirliche    Ohrenge  rausche    werden    zuweilen     fälschlich     t  "\\  i 

intermittirende  gehalten,  und  zwar  in  den  Fallen,  in  denen  sich  die  bestehenden 
Ohrengeräusche  durch  den  Tageslärm  übertönt,  erst  iu  der  Stille  der  Nacht  bemerkbar 
machen.  Dass  es  sich  jedoch  hierbei  um  eigentliche  continuirliche  subjective  Grehörsempfin- 
dungen  handelt,  beweisen  die  Versuche  mit  der  Tamponade  des  Gehörganges ,  sowie 
die  Abhaltung  des  Tageslärmes,  wobei  die  Ohrengeräusche  nunmehr  auch  wahrend  des 
Tages  in  die  Wahrnehmung  treten. 

Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  können  eine  derartige  Intens  ität  besitzen, 
dass  sie  den  Patienten  psychisch  alteriren.  zu  geistiger  Arbeit  unfähig  machen,  seinen 
Schlaf  stören  und  somit  einen  höchst  qualvollen  Zustand  veranlassen. 

Die  Schwerhörigkeit  macht  sich  in  Folge  der  langsam  zu- 
nehmenden Veränderungen  in  der  Paukenhöhle  gewöhnlich  nur  allmälig 

bemerkbar  und  wird  bei  einseitiger  Erkrankung,  also  bei  normal 
funetionirendem  Ohre  der  anderen  Seite,  von  den  Patienten  oft  nicht 
beachtet. 

Bei  geringer  Aufmerksamkeit  oder  bei  geringen  Anforderungen,  die  von  einzelnen 
Individuen  an  das  Gehör  gestellt  werden,  kann  sich  sogar  eine  hochgradige  einseil  ige 
Schwerhörigkeil  vollständig  unbemerkt  entwickeln.  So  gibt  es  Beispiele,  iu 
welchen  erst  bei  einer  zufällig  eingetretenen  Verstopfung  des  Gehörganges  der  gesunden 
Seite  oder  beim  Liegen  auf  dem  betreffenden  Ohre,  die  hochgradige  Schwerhörigkeil 
des  anderen  Ohres  entdeckt  wird.  Selbst  Personen,  bei  denen  man  eine  grössere 
Achtsamkeil   auf  ihre  Sinnesorgane  erwarten  sollte,  können  ohne  ihr  Wissen  an  einem 

bereits    bedeutend    entwickelten    Katarrh     leiden,    oder     im    Falle     ihnen     eine     einseitige 

Gehörsschwäche  wirklich  auffällt,  beziehen  sie  dieselbe  oft  eher  auf  eine  nngleichmässige 
Entwicklung  der  ßinnesfunetion  oder  im  speciellen  Falle  auf  das  vorgeschrittene  Alter, 
als  dass  sie  einfacher  ein  thatsachlich  bestehendes  Ohrenleiden  annehmen  wurden. 

Die  auf  einer  Erkrankung  des  Cavum  tympani ,  und  zwar  in  erster 
Linie  auf  einem  chronischen  Katarrh,  beruhende  Schwerhörigkeit  ist 
so  häufig,  dass,  wie  Trö'ltsckz)  mit  vollem  Rechte  bemerkt,  in  den; 
Alter  von  20 — 50  Jahren,  unter  drei  Menschen  gewiss  Einer,  wenigstens 
auf  einem  Ohre,  ein  geschwächtes  Gehörsvermögen  aufweist. 

Von  den  übrigen  subjectiven  Symptomen  wäre  noch  der  -s  c  li  w  i  n  d  e  I 
(s.  S.  220)  v\\  erwähnen,  der  sich  bald  rascb  vorübergebend  zeigt,  bald 

')  (iaz.  d.  hdp.   I.siii.  Nr.    1  ;;  )    Klin.    d.    Ohr.    S.    174.  i  Ohrenh., 
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wieder  Stunden,  ja  sogar  Tage  lang  anhalten  kann  und  die  Patienten 
am   Gehen  und  Stehen  hindert. 

Derartige,  manchmal  von  Erbrechen  begleitete  Anfälle,  die  häutig  mit  ver- 
mehrten] Ohrensausen  und  gesteigerter  Schwerhörigkeit  einhergehen,  beruhen  manchmal 
auf  einer  Affection  des  Acusticns,  welche  bei  den  Erkrankungen  des  Cavum  tympani 
conseentiv  zu  Stande  kommen  kann. 

Andere  Symptome ,  die  besonders  bei  geistig  viel  beschäftigten 
Individuen  nicht  selten  stark  hervortreten,  bestehen  in  einer  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Unfähigkeit  zu  angestrengterem  Denken  und 
in  Gedä chtni ss schwache.  *) 

Die  häufige  Klage  der  an  chronischem  Paukenkatarrh  leidenden  Patienten,  dass 
sie  sich  in  grösserer  Gesellschaft,  vor  Allem  beim  gleichzeitigen  Sprechen  mehrerer 
Personen  verwirrt  fühlen  und  einem  Gespräche  nicht  weiter  zu  folgen  vermögen. 
beruht  in  der  Regel  nicht  auf  einer  psychischen  Alteration,  sondern  auf  der  geschwächten 
Hörfunction. 

Objective  Symptome-  Das  Trommelfell  bietet  beim  chro- 
nischen Katarrh  der  Paukenhöhle  die  Bilder  der  Trübung  und  Ein- 
ziehung dar. 2)  Je  nach  der  Legalisation  des  Krankheitsprocesses  wird 
die  Trübung  in  verschiedenen  Fällen  ungleich  stark  entwickelt  sein 
und  so  kann  es  geschehen,  dass  die  Membran,  selbst  bei  einem  vor- 
geschrittenen chronischen  Paukenkatarrh,  keine  auffällige  Abweichung 
von  ihrem  normalen  Zustande  erkennen  lässt.  Häufiger  findet  dagegen 
eine  Verdickung  und  weissliche  Verfärbung  des  Trommelfelles  statt, 
welche  letztere  der  Membran  zuweilen  das  Aussehen  eines  Milchglases 
verleiht.  Ausser  der  bindegewebigen  Verdickung  treten  noch  Ver- 
kalkungen oder  wieder  Atrophien ,  sowie  Verdünnungen  des  Gewebes 
in  Folge  der  sich  ausbildenden  Erschlaffung,  am  Trommelfelle  auf.  Nicht 
selten  werden  ein  hypertrophischer  und  atrophischer  Zustand  an  dem- 
selben Trommelfelle  nebeneinander  vorgefunden.  Der  Grad  der  E  i  n- 
-ziehung  des  Trommelfelles  und  Hammergriffes  hängt  gleichfalls  nicht 
allein  von  der  Intensität  der  katarrhalischen  Affection  allein  ab,  sondern 
zum  grossen  Theile  auch  von  der  Beweglichkeit  des  Trommelfelles  und 
Hammers  und  von  der  Contractionsfähigkeit  des  Muse.  tens.  tymp. 

Maa  wird  daher  bei  einem  stark  getrübten  und  eingezogenen  Trommel- 
felle allerdings  auf  einen  bedeutenderen  pathologischen  Vorgang  in  der 
Paukenhöhle  schliessen  können,  wogegen  eine  nahezu  normal  aus- 
sehende Membran  noch  nicht  für  einen  leichteren  Grad  der  Paukener- 
krankung spricht.  Eine  beträchtliche  Resistenz  des  Trommelfelles,  Ankylose 
des  Hammer-Ambossgelenkes,  ferner  straff  angespannte  Bänder  des  Hammers, 
besonders  ein  straffes  Lig.  mallei  anterius,  sowie  fettige  oder  bindegewebige 
Entartung  des  Trommelfellspanners,  wirken  bestimmend  auf  den  Grad  der 
Einwärtsziehung  der  Membrana  tympani  ein. 

Es  ergibt  sich  daraus  der  wichtige  Umstand,  dass  aus  dem  Be- 
funde des  T  r  o  m  m  e  1  f  e  1 1  b  i  1  d  e  s  allein  niemals  ein  sicherer 
Rückschluss  auf  die  Er krankungs Vorgänge  im  Cavum 
tympani  gezogen  werden  kann,  und  dass  an  den  acustisch  wich- 
tigsten Theilen  der  Paukenhöhle,  nämlich  an  den  beiden  Labyrinth- 
fenstern, sowie  an  den  Gehörknöchelchen,  zuweilen  hochgradige  Ver- 
änderungen bestehen,  während  das  Trommelfellbild  möglicherweise  voll- 
kommen normal  erscheint. 

Man  hat  sich  demnach  auch  wohl  zu  hüten,  aus  der  Vergleiclmng  beider  Trommel- 


')  Iiard,  Traite  d.  mal.  de  Tor.  1821.   T.  II.  p.  52.  —  a)  S.  S.   121  u.  S.   138. 
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feile  mit  einander,  den  Grad  der  Gehörsstörong  bestimmen  Entrollen,  da  im  gegebenen 
Falle  vielleicht  eben  anf  der  Seite  des  starker  alterirten  Trommelfellbüdes  eine  geringere 
Schwerhörigkeit  besteht,  als  anf  dem  anderen  Ohre  mit  normal  aussehender  Membran. 
Wie  wenig  massgebend  der  Trommelfellbefond  für  die  Benrtheilnng  der  vorhandenen 
Schwerhörigkeit  ist,  lehrt  am  deutlichsten  die  praktische  Erfahrung,  dass  bedeutende 
Verkalkungen.  Narben  im  Trommelfelle,  sowie  ein  horizontal  gestellter  Hammer,  bei 
fast   normalem  Gehör  für  die  Sprache  vorkommen  können.1) 

So  lange  nur  die  Schwingungsfähigkeit  der  Steigbügel- 
platte im  ovalen  Fenster  und  der  Membrana  rotunda  erhalten  bleibt,  kann 
die  Gehörsperception  trotz  etwa  bestehender  ,  hochgradiger  Veränderungen 
am  übrigen  schallleitenden  Apparate,  eine  relativ  auffällig  gute  sein. 

So  berichtet  Sehwartze*)  von  einem  Falle,  in  welchem  eine  Perforation  des 
Trommelfelles  und  eine  vollständige  Luxation  des  Amboss-Steigbägelgelenkes  bestand 
(der  Steigbügel  erschien  isolirt)  und  wobei  mittellaut  gesprochene  Zahlen  1»5'  weit,  die 
Uhr  1"  weit  percipirt  wurden.  In  einem  anderen  Falle  von  bilateral  isolirt  stehendem 
Steigbügel  ergab  die  von  fVe&gr-LüI3)  angestellte  Untersuchung  eine  Gehörsperception 
für  die  Flüstersprache. 

Da  demnach  aus  der  Ocularinspection  allein  kein  Schluss  auf  die  Ge- 
börsfunction,  vor  Allem  auf  das  Sprachverständniss,  gestattet  ist,  können  erst 
aus  dem  Resultate  der  Gehörsprüfung  die  acustisch  wichtigen  Ver- 
änderungen im  Gehörorgan  beurtheilt  werden. 

Es  wird  also  beispielsweise  ein  Fall  mit  fast  normalem  Trommelfelle  bei  be- 
deutender Schwerhörigkeit  gewiss  als  ein  ernsterer  zu  betrachten  sein,  als  ein  anderer 
Fall   mit  hochgradig  pathologischem  Trommelfelle  bei   sonst  gutem  Gehör. 

Die  beim  chronischen  Paukenkatarrh  auftretenden  A  u  scultati  o  ns- 
Erscheinungen  sind  bald  auf  Veränderungen  des  Lumens  der  ( >lir- 
trompete  (s.  S.  23),  bald  wieder  auf  pathologische  Zustände  in  der 
Paukenhöhle  zu  beziehen.  Bei  Seeretansammlungen  im  Cavum  tympani 
treten  nicht  selten  feinblasige,  consonirende  Rasselgeräusche  auf,  die 
dem  auscultirenden  Ohre  sehr  nahe  erscheinen.  Häufig  fehlen  Rassel- 
geräusche gänzlich  und  es  gibt  sieh  im  Gegentheil  ein  auffällig  rauhes 
und  lautes  Geräusch  zuerkennen,  das  einerseits  auf  ein  stark  gespanntes 
Trommelfell,  andererseits  auf  ein  abnorm  klaffendes  Tubarluroen  be- 
zogen werden  kann. 

Der  Verlauf  des  chronischen  Katarrhs  hängt  von  Constitutions- 
anomalien,  von  etwa  bestehenden  pathologischen  Zustanden  des  Nasen- 
rachenraumes, ferner  von  klimatischen  und  hygienischen  Verhältnissen 
ab  und  erweist  sich  dementsprechend  ausserordentlich  variabel.  Dazu 
kommen  überdies  noch  die  bedeutenden  individuellen  Verschieden- 
heiten, demn  zufolge  hei  derselben  veranlassenden  Ursache,  in  dem 
Verlaufe  der  Erkrankung  des  einen  Ohres  von  dem  des  anderen,  oft 
wesentliche  Differenzen  bestehen.  Die  Hörfunction  ist.  wie  schon  ange- 
geben wurde,  von  der  Localisation  der  katarrhalischen  Erkrankung  ab- 
hängig. Die  Verschlimmerung  des  Gehörs  nimmt  bei  einem  sich  selbst 
überlassen  bleibenden  chronischen  Paukenkatarrh  meistens  allmälig, 
mitunter  jedoch  rapid  zu:  in  anderen  Fällen  wieder  bleibt  die  Schwer- 
hörigkeit vorübergehend  oder  anhaltend  stationär.  Der  Ausgang  in 
complete  Taubheit   ist   seltener. 

Bei  Stellung  der  Prognose  hat  man  vor  Allem  den  Grad  der 
bestehenden  Schwerhörigkeil  und  subjeetiven  Gehörsempfindangen,  sowie 
die  Duner  derselben  zu  berücksichtigen.  So  wird  ein  hochgradig  er- 
schwertes Sprachverständniss,  besonders   bei  lang   bestehendem  Ohren- 
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leiden,  im  Allgemeinen  wenig  Hoffnung  auf  einen  günstigen  therapeu- 
tischen Effect  erregen.  Eine  besonders  trübe  Prognose  ist  jenen 
Patienten  zu  stellen,  bei  denen  eine  verminderte  Schallperception  von 
den  Kopfknochen  aus  besteht ,  welches  Symptom  sehr  häufig  einem 
secundären  Aeustieusleiden  zukommt,  das  meistens  keiner  Rückbildung 
fähig  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  Lucae's  ergeben  Fälle  mit  Verlust  der 
hohen  Töne  durchschnittlich  eine  ungünstige  Prognose,  wegen  gleichzeitig- 
vorhandener  Acusticus-Affection. r) 

Continuirliehe  subjeetive  Gehörsempfindungen  zeigen  sich  ebenfalls 
als  prognostisch  ungünstig,  sie  gehen  in  diesen  Fällen  meistens  aus 
intermittirenden  Ohrengeräuschen  hervor  und  lassen  im  Vereine  mit 
einer  hochgradigen  Schwerhörigkeit,  auf  einen  bedeutenden  patholo- 
gischen Zustand  der  schallpercipirenden  Organe  schliessen.  Sehr  un- 
günstig gestaltet  sich  weiters  die  Prognose  bei  nachweisbarem  ver- 
erbten Ohrenleiden,  ferner  bei  Patienten,  welche  sich  den  für 
das  Ohr  schädlichen  äusseren  Einflüssen  nicht   zu  entziehen  vermögen. 

Ausnahmsweise  kann  eine  erblich  belastete  Ohrenaffection  spontan  einen  günsti- 
geren Verlauf  nehmen.  Eine  Dame .  in  deren  Familie  Schwerhörigkeit  sehr  verbreitet 
ist .  theilte  mir  mit.  dass  sie  seit  Kindheit  an  heftigen  continnirlichen  subjectiven 
Gehörsempfmdungen  und  an  einer  hochgradigen,  von  ohrenärztlicher  Seite  prognostisch 
sehr  ungünstig  aufgefassten  Schwerhörigkeit  gelitten  hatte.  Nach  erfolgter  Verheira- 
tung trat  im  Verlaufe  der  bisher  verflossenen  13  Jahre,  ohne  .  Behandlung,  eine  all- 
mälige  Gehörsbesserung  ein  und  besonders  nach  jeder  Geburt  zeigte  sich  eine  auf- 
fällige und  bleibende  Zunahme  des  Gehörs,  mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  subjectiven 
Gfehörsempfindungen,  die  gegenwärtig  vollständig  geschwunden  erscheinen.  Ein  zweites 
Mitglied  derselben  Familie,  welches  im  Jahre  1848  taub  war.  soll  im  Verlaufe  von 
35  Jahren  spontan  eine  auffällige  Gehörsverbesserung  erfahren  haben.  An  den  übrigen 
schwerhörigen  Familienmitgliedern  ist,  trotz  vorgenommener  Ohrenbehandlung,  eine 
stete  Zunahme  der  Schwerhörigkeit  bemerkbar.  Etwaige  bemerkenswerthe  Erkrankungen 
der  Nasenrachenhöhle  wurden  in  der  erwähnten  Familie  nicht  beobachtet. 

Günstiger  sind  in  der  Regel  jene  Fälle  zu  betrachten,  bei  denen 
noch  starke  Schwankungen  in  den  subjectiven  Symptomen  auftreten, 
also  einen  noch  veränderungsfähigen  Zustand  im  Cavnm  tympani  an- 
nehmen lassen. 

Aus  diesem  Grunde  kommt  auch  dem  Einflüsse  einer  Luft- 
eintreibung in  die  Paukenhöhle  auf  die  Schwerhörigkeit  und  auf  die 
Ohrengeräusche  eine  wichtige  prognostische  Bedeutung  zu ,  wobei  selbstver- 
ständlich auch  der  grössere  oder  geringere  Effect  der  ersten  Lufteinblasungen 
in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Wenn  die  Lufteintreibungen  in  die  Paukenhöhle  nicht  die  geringste  Besserung 
der  Symptome  aufweisen,  so  trübt  dies  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  die  Pro- 
gnose; trotzdem  kann  auch  in  diesen  Fällen  durch  eine  langer  fortgesetzte  Behandlung 
noch  immer  ein  selbst  überraschendes  Heilresultat  erzielt  werden.  Es  empfiehlt  sich 
jedoch  sehr,  ja  es  ist  sogar  die  Verpflichtung  des  Arztes,  solchen  Patienten  dir  (Jn- 
sicherheit  der  Proguose  darzulegen  und  die  Behandlung  nur  als  einen  therapeuti- 
schen Versuch  zu  bezeichnen.  Ein  bestimmter  Zeitpunkt  lässt  sich  dafür  nicht 
feststellen,  da  eine  Besserung  manchmal  nach  2 — 3wöchentlicher  Behandlung,  zuweilen 
erst  nach  4 — G  Wochen  oder  noch  darüber  und  leider  öfters  überhaupt  gar  nicht  ein- 
tritt. Dass  eine  Ausdauer  mitunter  auch  bei  hochgradigen  consecutiven  Veränderungen 
im  Cavum  tympani.  vom  Erfolge  gekrönt  sein  kann,  lehrt  besonders  die  Erfahrung  in 
der  Armenpraxis,  in  welcher  aus  leicht  begreiflichen  Gründen,  ein  therapeutischer  Ver- 
such häufiger  durch  längere  Zeit  angestellt  wird. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Prognose  wäre  in  Fällen  von  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  die  Prüfung  der  Beweglichkeit    des  Steig- 
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b  ü  g  e  l  s ,  da  bei  dessen  constatirter  Fixation  im  ovalen  Fenster  die 
bisher    üblichen  Behandlungsmethoden    keine    Besserung    herbeizuführen    im 

Stande  sind. 

Ich  werde  auf  diesen  Punkt  noch  weiter  unten  zu  sprechen  kommen  und  will 
hier  nur  hervorliehen,  dass  Schwartze  x)  eine  Eröffnung  der  Paukenhöhle  am  hinteren 
oberen  Quadranten  des  Trommelfelles  vorschlägt,  um  in  geeigneten  Fällen  durch  di< 
geschaffene  Lücke,  die  Steighügelplatte  auf  ihre  Beweglichkeit  untersuchen  zu  können. 

Gehörs  cur  ven.     Ich  führe  nimmehr    im  Nachfolgenden  einige 

Gehörscurven  an.  die  nicht  etwa  als  Schemata  zu  betrachten  sind, 
sondern  die  ich  einer  Reihe  von  Tabellen  entnehme .  welche  sich  auf 
verschiedene .  von  mir  beobachtete  Falle  von  chronischen  Pauken- 
katarrhen beziehen.  Die  Betrachtung-  solcher  Gehörscurven  lässt  die 
Unsicherheit  der  Prognose  bei  chronischen  Paukenkatarrhen  auffällig 
hervortreten  und  malmt  selbst  bei  anscheinend  günstigeren  Fallen  zu 
grosser  Vorsicht. 

Die  Curven  (s.  Tab.  I — Yill  am  Schlüsse  des  Buches)  beziehen  sich  auf  Pa- 
tienten, die,  mit  einem  chronischen  Katarrh  behaftet,  methodische  Lufteinblasungen  in 
die  Paukenhöhle  vermittelst  des  Katheters  erhielten:  die  Gehörsprüfimgen  wurden  vor 
der  jedesmaligen  Katheterisation  vorgenommen.  Die  seitlich  von  der  einzelnen  Curve 
stehenden  Zahlen  bedeuten  die  Entfernung  (in  Centimetern),  bis  auf  welche  die  als 
Schallquelle  benützte  Uhr  noch  deutlich  pereipirt  werden  konnte;  die  unterhalb  jeder 
Curve  befindlichen  Zahlen  zeigen  die  Behandlungstage  an.  Die  starker  ausgeführte 
Curvenlinie  bezieht  sich  auf  das  linke  Ohr.  die  schwächere  Linie  auf  das  rechte  Ohr. 
In  den  hier  angeführten  Beispielen  fand,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Steigerung, 
beziehungsweise  Herabsetzung  der  Gehörsperception  für  die  Uhr.  auch  ein  entsprechend 
erhöhtes,  beziehungsweise  herabgesetztes  Sprachverständniss  statt.  Die  Behandlung 
wurde  in  mehreren  hier  mitgetheilten  Fällen  nur  zum  Zwecke  einer  längeren  Beob- 
achtung ungewöhnlich  lang  fortgesetzt. 

Eine  Durchsicht  dieser  Tabellen  lässt  die  erheblichen  Schwankungen, 
welche  die  Gehörscurven  gewöhnlich  aufweisen,  in  auffälliger  Weise  er- 
kennen. Man  kann  demnach  aus  einer  selbst  bedeutenden  P>hebung  der 
Curve,  obgleich  diese  im  Allgemeinen  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen 
sein  wird,  dennoch  nicht  mit  Sicherheit  einen  bleibend  günstigen  thera- 
peutischen Erfolg  prognosticiren. 

Ans  den  Curven  III  und  VII  gehl  dies  deutlich  hervor:  Bei  Curve  VI!  war 
das  Gehör  am  linken  Ohre  nach  der  Lufteinblasung  um  Vieles  gestiegen  (von  37  auf 
73  Cent.)  und  hatte  nach  der  zweiten  Einblasung  uoeh  eine  weitere,  allerdings  anbe? 
deutende  Steigerung  (auf  75  Cent.)  erfahren;  plötzlich  jedoch  fiel  die  Curve.  ohne 
nachweisbaren  Grund  wieder  auf  den  früheren  Standpunkt  zurück  (3*J  Cent.)  und  war 
am  22.  Behandlungstag  noch  weiter,  von  37  auf  27  Cent.,  gesunken;  nochmals  erhob 
sieh  die  Curve  am  \'.\.  Behandlungstag  von  38  auf  8]  Cent.,  um  gleich  darauf  wieder 
auf  38  Cent,  zurückzukehren.  Das  Endresultat  ergab  am  L07.  Behandlungstage,  nach 
28  Lufteinblasungen  in  die  Paukenhöhle,  eine  um  5  Cent,  geringere  Gehörsperception 
(32  C),  als  am  Beginne  der  Behandlung.  Dagegen  hatte  das  rechte  Ohr,  dessen  Gehörs- 
curve  eine  ähnliche  Schwankung  wie  die  des  linken  Ohres  aufwies,  schliesslich  eine 
Steigerung  von  '.Vi  auf  53  Cent,  erfahren. 

Bedeutende  E  r  h  e  b  u  n  g  e  n  mit  nac  h  f  o  1  g  e  n  d  e  DO  j  ä  h  6  n  8  t  u  r  z  e 
der  Curve  kommen  oft  zur  Beobachtung. 

So  liefert  auch  Curve  IM  hierfür  ein  Beispiel:  Der  betreffende  Patient,  der  mit 
rin.i-  Gehörsperception  von  rechts  ad  concham  und  link-  ','■  Cent,  in  dir  Behandlung 
kam  and  wegen  Beiner  hochgradig  auftretenden  Symptome  von  Sausen,  Eingenommen- 
heil  des  Kopfes  und  Schwerhörigkeil  stets  wieder  im  Ambulatorium  erschien,  Beigte 
nach  L9maligem  Katheterismus  am  [8.  Behandlungstage  ein  Ansteigen  der  Curve  von 
auf  23  Cent.;  nach  einem  bedeutenden  Sinken  derselben  bis  auf  2  Cent,  am  67.  Tage 
(16.  Katheterismus)  fand  am  87.  Tage  (30.  Katheterisation)  eine  abermalige  Erhebung 
auf  etwas  aber  25  Cent,  statt.  Das  rechte  (dir.  dessen  Gehörsperception  in  den  ersten 
Behandlungstagen  am  14.  Tag  i  1.  Katheterisation),  von  Uhr  ad  concham  bis  auf  /Cent. 
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gestiegen  war.  erschien  am  17.  Behandlungstage  (5.  Katheterisation)  wieder  ad  concham 
gesunken,  erhob  sich  bis  am  53.  Tage  (21.  Katheterisation)  allmälig  auf  11  Cent.,  kehrte 
am  63.  Tage  (24.  Katheterisation)  abermals  ad  concham  zurück  und  stieg  am  87.  Tage 
(30.  Katheterisation)  schliesslich  auf  LI  Cent,  Patient  hörte  von  da  an  gleichmässig 
gut  und  erschien  nur  zeitweise  behufs  Controle  seines  Ohrenzustandes  im  Ambu- 
latorium. 

Die  Grehörscurve  II  ist  in  anderer  Beziehung;  von  Interesse,  da  sie  nachweist, 
dass  die  anfangs  an  beiden  Ohren  sehr  verschiedene  Gehörs  weite  von  links 
10  Cent,  und  rechts  26  Cent.,  schliesslich  beinahe  ganz  übereinstimmte,  näm- 
lich links  von  10  auf  22  Cent,  gestiegen,  dagegen  rechts  von  26  auf  23  Cent,  herunter- 
gegangen  war. 

In  der  Curve  I  erhob  sieh  die  Gehörsperception  der  ursprünglich 
schlechteren  Seite  rechts  sehr  rasch  und  bewegte  sich  von  da  an  meistens  über 
der  Curve  des  anfänglich  besseren  Ohres.  So  finden  wir  auch  bei  Curve  IV, 
am  Schlüsse  der  Behandlung  (73.  Tag,  29.  Katheterisation),  die  Gehörsweite  des  einstens 
besseren  Ohres  von  12  auf  4  Cent,  abgefallen,  wahrend  linkerseits  eine  allerdings  un- 
bedeutende Steigerung  von   10  auf  12  Cent,   eingetreten  war. 

Als  Beispiel  einer  ziemlich  regelmässig  erfolgten  Gehörssteigerung 
dient  Curve  V;  das  Gehör  war  nach  9maliger  Katheterisation  am  20.  Behandlungs- 
tage, rechts  von  25  auf  71  Cent.,  links  von  35  auf  78  Cent,  gestiegen  und  erhielt  sich 
auch  späterhin   auf  dieser  Höhe. 

Gehorsame  VI  zeigt  nur  am  rechten  Ohre  eine  Erhebung  von  18  auf  30 Cent., 
während  zu  gleicher  Zeit,  am  44.  Behandlungstage  und  14maligem  Katheterismus,  links 
nur  eine  Steigerung  von  ad  concham  bis  auf  2  Cent,  erzielt  worden  war,  ein  Effect. 
der  bereits  nach  2maliger  Katheterisation  constatirt  werden  konnte. 

Curve  IV  liefert  den  wichtigen  Nachweis  einer  durch  die  Luft- 
e i  n b  1  a s u n g  erfolgten  Gehörsverschlimmerung. 

Diese  trat  gleich  im  Beginne  der  Behandlung  an  beiden  Ohren  ein .  und  zwar 
war  das  Gehör  nach  viermaligem  Katheterisiren  am  18.  Behandlungstage  rechts  von 
12  auf  2  Cm.,  links  von  10  auf  2  Cm.  gefallen.  Die  Gehörsweite  schwankte  von  da 
an  rechts  zAvischen  1  und  G  Cm.,  um  endlich  auf  4  Cm.  stehen  zu  bleiben  (93.  Tag, 
29.  Katheterisation) ;  links  Avurde  nach  einer  vorübergehenden  Steigerung  auf  20  Cm. 
schliesslich  beinahe  der  ehemalige  Standpunkt  mit  12  Cm.  (früher  10  Cm.)  wieder 
'in, genommen. 

Curve  VIII  zeigt  nach  dreimaligem  Katheterisiren  am  18.  Behandlungstage 
rechts  ein  Sinken  der  Gehörsweite  von  25  auf  3  Cm.,  links  dagegen  eine  gleichzeitig 
stattfindende  Steigerung  von  8  auf  20  Cm.;  schliesslich  war  am  56.  Tage  (15.  Katheteri- 
sation) das  Gehör  rechts  von  25  auf  59  Cm.,  links  von  9  auf  29  Cm.  gestiegen. 

Durchkreuzungen  der  Curve,  das  heisst,  das  abwechselnde 
Erheben  der  Gehörsweite  des  einen  Ohres  über  das  andere,  kommen  häufig 
vor.  ja,  bei  einem  geringen  Gehörsunterschiede  beider  Ohren  sind  solche 
Curven-Durchkreuzungen  sogar  als  ziemlich  regelmässige  Erscheinungen  zu 
bezeichnen  (s.  Gehörscurven  I,  II,  III,  VII,  VIII,  IX  und  X).  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  bei  derartigen  Durchkreuzungen,  die  allerdings  nicht 
häufig,  jedoch  auch  keineswegs  so  selten  vorkommende  Alternation  der 
Gehörsweite,  nämlich  ein  Steigen  der  Gehörsperception  an  dem  einen  Ohre, 
im  Verhältnisse  zum  Fallen  derselben  am  anderen  Ohre.  Ein  in  seiner  Art 
allerdings  bisher  noch  einzig  dastehendes  Beispiel  einer  periodisch 
stattfindenden  Alternation  des  Gehörs  bietet  Curve  IX  dar. 

Curve  IX  bezieht  sich  auf  einen  Patienten,  der  im  Jahre  1875  durch  längere 
Zeit  in  meiner  Beobachtung  stand  und  der  folgende  Erscheinung  darbot :  Regelmässig 
Win  neu  7  Tagen  fand  bei  dem  Patienten  eine  Gehörsalternation  in  der  Weise  statt, 
dass  jedesmal  am  Tage  des  höchsten  Curvenstandes  z.  B.  am  rechten  Ohre,  die  Gehörs- 
weite linkerseits  auf  0  herabgesunken  erschien.  Von  diesem  Momente  an  hob  sieh 
allmälig  das  Gehör  des  linken  Ohres,  während  die  rechte  Seite  eine  Verminderung  des 
Gehörs  erkennen  liess,  bis  endlich  nach  abermals  7  Tagen  nunmehr  das  rechte  Ohr  die 
Uhr  nur  ad  concham  oder  gar  nicht  vernahm,  indess  das  linke  Ohr  am  Maximum  seiner 
Gehörsweite  angelangt  war.  Das  Gehör  am  anderen  Ohre  konnte  dabei  so  beträchtlich 
sinken,  dass  sogar  die  auf  den  Kopf  aufgestellte  tönende  Stimmgabel  von  jenem  Ohre, 
das  sieh   eben   in  dem  Zustande  der  grössten  Schwerhörigkeit  befand,    nicht  immer  ver- 
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nominell  wurde.  Nach  weiteren  Mittheilungen  des  Patienten  hielt  derselbe  Zustand  noch 
anno  1882  fast  unverändert  an.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Störungen  in  der  oben  mit- 
getheilten  Gehörsalternation  ein.  es  konnten  nämlich  beide  Cnrven  vorübergehend 
gleichzeitig  lallen  oder  steigen,  doch  nach  kurzer  Zeit  gab  sich  wieder  die  geschilderte 
regelmässige  Schwankung   zu    erkennen. 

Wenngleich  dieser  soeben  erwähnte  Fall  als  eine  Ausnahme  zu  betrachten 
ist,  geht  doch  aus  der  Beobachtung  einer  Reihe  von  Cnrven  hervor,  dass  vorüber- 
gehende Alternationen  der  Gehörsperception  beider  Ohren  sich  nicht  so  selten  nachweisen 
lass  n.  Cnrve  JII  zeigt  z.  B.  vom  19.  bis  28.  Beobachtungstag  eine  deutliche  Gehörs- 
alteruation.  und  zwar  erfolgte  vom  19.  auf  den  20.  Tag  reehterseite  eine  Verminderung 
des  Gehörs  von  5  auf  3  Cm.,  während  linkerseits  gleichzeitig  eine  Steigerung  von 
2  auf  5  Cm.  ersichtlich  war:  am  nächsten  Tag  stieg  das  Gehör  rechts  von  3  auf  5  Cm. 
und  ging  links  von  5  auf  2  herab ;  ähnliche  Alternationen  traten  noch  an  den  folgenden 
Tagen  ein.  worauf  beide  Gehörscurveo  wieder  weiter  auseinandergingen.  Auch  bei 
Durchsicht  der  Cnrven  I,   II.   VII  und  VIII  wird  man   ähnlichen  Verhältnissen  begegnen. 

Die  Beobachtungen  an  Gehftrscurven  ergeben  demnach 
folgendes  Resultat:  1.  Die  bei  bilateralem  Paukenkatarrh  auf  beiden  Ohren 
bestehende  Schwerhörigkeit  kann  durch  die  Behandlung  eine  gleichrnässige 
Besserung  erfahren,  so  zwar,  dass  sich  die  Gehörsperception  der  ursprüng- 
lich minder  erkrankten  Seite  auch  nach  beendeter  Behandlung  als  besser 
erweist ,  als  auf  dem  anderen  gleich  anfänglich  stärker  afficirten  Ohre. 
2.  Es  kann  jedoch  bei  ursprünglich  sehr  verschiedener  Gehörsweite  beider 
Ohren,  das  Gehör  der  ehemals  stärker  erkrankten  Seite  eine  unverhältniss- 
mässig  erheblichere  Steigerung  aufweisen,  als  das  andere  Ohr,  so  dass  die 
Gehörsperception  an  beiden  Ohren  schliesslich  keinen  oder  nur  einen  sehr 
geringen  Unterschied  ergibt.  3.  Das  einstens  schwächer  pereipirende  Ohr 
kann  durch  die  Behandlung  eine  Gehörssteigeruug  erfahren ,  welche  die 
Gehörsweite  der  anderen  früher  besseren  Seite  übertrifft,  trotzdem  die  Be- 
handlung beider  Ohren  in  vollständig  gleicher  Weise  vorgenommen  wurde. 
4.  Das  rasche  Aufsteigen  der  Gehörscurve  im  Beginne  oder  im  Verlaufe 
der  Behandlung,  ist  allerdings  im  Allgemeinen  günstig  aufzufassen  und 
erweist  sich  auch  öfter  als  ein  bleibender  therapeutischer  Effect:  dennoch 
gestattet  diese  Erscheinung  nicht,  mit  Sicherheit  auf  eine  günstige  Wendung 
des  Ohrenleidens  zu  schliessen ,  da  in  manchen  Fällen  der  Curvenerhebnng 
ein  jäher  Absturz  folgen  kann,  worauf  sich  die  Curve  vielleicht  nicht  wieder 
auf  die  einstens  erreichte  Höhe  erhebt.  5.  In  umgekehrtem  Falle  lässt  sich. 
besonders  am  Beginne  der  Behandlung,  aus  einer  rasch  zunehmenden  Schwer- 
hörigkeit noch  kein  absolut  ungünstiger  Schluss  ziehen  .  denn  dem  Sinken 
der  Gehörsperception  folgt  zuweilen  eine  erkleckliche  und  anhaltende 
Besserung  nach;  auch  die  während  der  Behandlung  häufig  vorkommenden 
Verschlimmerungen  gehen  oft  rasch  vorüber  und  sind  dann  nur  als  Schwan- 
kungen der  Gehörsperception  aufzufassen.  Dagegen  ist  einem  durch  längere 
Zeit  stetig  zunehmenden  Sinken  der  Gehörscurve  stets  eine  grosse  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken,  da  besonders  eine  allzulange  fortgesetzte  Behandlung 
eine  Verschlimmerung  in  dem  bestehenden  Ohrenleiden  herbeizuführen  mt 
mag.  Mitunter  erweist  sich  die  Behandlung  mittelst  der  Lufteintreibungen 
durch  die  Ohrtrompete  in  die  Paukenhöhle  gleich  anfänglich  als  schädlich 
s.  Curve  IV).  Dabei  verträgt,  wie  der  Fall  IV  lehrt,  zuweilen  nur  das 
eine  Ohr  nicht  die  Lufteinblasungen,  während  das  andere  Ohr  durch  die- 
selbe Behandlung  eine  Besserung  erfährt.  »*>.  Schwankungen  der  Gtahdra 
curven  beider  Ohren,  in  einem  einander  entgegengesetzten  Sinne,  kommen 
als   vorübergehende   Erscheinungen    häutig   vor. 

Schliesslich  musfl  noch  hervorgehoben  werden,  dass  Fälle,  in  denen 
das   Gehör    trotz    der    durchgeführten    Behandlung    nur    eine    geringe    oder 
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keine  Besserung  erfahren  hat  (s.  Curve  I,  rechtes  Ohr  von  15  auf  18  Cent, 
nach  29  Katheterisationen :  Curve  IV  links  von  10  auf  12  Cent,  nach 
29  Katheterisationen),  oder  selbst  Fälle,  in  denen  eine  geringe  Gehörs- 
abnahme bemerkbar  ist,  noch  keineswegs  als  sichere  Beweise  der  Resultat- 
losigkeit  der  eingeschlagenen  Behandlung  angesehen  werden  dürfen-,  ja  sie 
sind  möglicherweise  sogar  als  Beispiele  eines  therapeutischen  Erfolges  anzu- 
führen. Aus  den  hier  beigegebenen  Gehörscurven  lässt  sich  allerdings  kein 
diesbezüglicher  Schluss  ziehen,  da  in  denselben  nur  der  jedesmalige  Zustand 
der  Gehörsperception  während  der  Behandlung  verzeichnet  ist.  Um  sich 
hierüber  ein  Urtheil  bilden  zu  können,  müsste  dem  therapeutischen  Eingriffe 
eine  längere  Beobachtung  über  das  Verhalten  des  Gehörs ,  bei  dem  sich 
selbst  überlassen  bleibenden  Paukenkatarrh  vorausgehen.  Da  derartige  Unter- 
suchungen aus  praktischen  Gründen  nur  selten  möglich  sind,  so  ist  der 
Arzt  genöthigt,  bei  der  Beurtheilung  des  jedesmaligen  Heilresultates,  die 
anamnestischen  Angaben  des  Patienten  genau  zu  berücksichtigen.  Demzufolge 
werden  wir  z.  B.  schon  berechtigt  sein ,  von  einem  Erfolge  der  einge- 
schlagenen Therapie  zu  sprechen ,  wenn  ein  Patient  früher  eine  rapide 
Abnahme  seines  Gehörs  beobachtet  hat,  wogegen  vom  Momente  der  Be- 
handlung an.  eine  solche  Abnahme  nur  mehr  äusserst  langsam  erfolgt  oder 
ein  vollständiger  Stillstand  in  der  progressiven  Schwerhörig- 
keit bemerkbar  wird.  Ein  selbstständiges  Urtheil  hierin  ist  dem  Arzte  bei 
jenen  Patienten  ermöglicht,  welche  einige  Monate  nach  ausgesetzter  Be- 
handlung wieder  zur  Beobachtung  kommen  und  nunmehr  eine  nachweisbare 
Gehörsverschlimmerung  erkennen  lassen ,  die  mittelst  wiederholter  Luftein- 
blasungen etc.  allmälig  auf  den  bereits  vor  Monaten  eingenommenen  Stand- 
punkt zurückgeführt  werden  kann.  Wie  schon  Tröltschx)  hervorhebt,  ist 
ein  solcher  therapeutischer  Effect  nicht  gering  anzuschlagen,  und  wenn  auch 
die  Prognose  dabei  bezüglich  eines  wiederzuerlangenden  besseren  Gehöres 
nicht  günstig  ausfällt ,  so  bietet  sich  in  solchen  Fällen  für  den  Patienten 
doch  die  Aussicht  dar ,  dass  eine  zeitweise  wiederholte  Ohrenbehandlung 
wenigstens  eine  weitere  Verschlimmerung  oder  gar  vollständige  Sprachtaubheit 
hintanhält.  So  wenig  ich  einerseits  einer  Ueberschätzung  der  gegen  den 
chronischen  Obrenkatarrh  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  das  Wort 
reden  möchte,  da  sich  dieselben,  ähnlich  den  Behandlungen  bei  chronischen 
Erkrankungen  anderer  Organe,  leider  in  vielen  Fällen  als  vollständig  machtlos 
erweisen ,  so  sehr  muss  doch  andererseits  vor  einer  Unterschätzung  des 
therapeutischen  Effectes  gewarnt  werden  und  in  dem  einzelnen  Falle  ist 
einem,  an  progressiver  Schwerhörigkeit,  leidenden  Patienten ,  die  Bedeutung 
des  möglicherweise  erzielbaren  Stillstandes  seines  Ohrenleidens  klar  darzulegen. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Paukenkatarrhes  ist  einerseits 
gegen  dessen  Grundursache,  andererseits  gegen  die  pathologischen  Zu- 
stände in  der  Paukenhöhle  gerichtet.  In  ersterer  Beziehung  sind  die 
hygienischen  und  klimatischen  Verhältnisse,  die  Allgemeinerkrankungeii. 
sowie  die  Affectionen  des  Nasenrachenraumes  und  der  Ohrtrompete 
wohl  zu  berücksichtigen. 

Es  kommen  nicht  selten  Patienten  zur  Beobachtung,  bei  denen  die 
sorgfältigst  durchgeführte  Localbehandlung  absolut  keine  Gehörsbesserung  zu 
erzielen  im  Stande  ist,  während  eine  gegen  den  vorhandenen  Nasenracheu- 
katarrh  gleichzeitig  eingeleitete  Therapie  ein  auffälliges  Heilresultat  ergibt. 


■)  Ohrenh.,   1877.  S.  344. 
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Wie  verderblich  schädliche  hygienische  Verhältnisse  dem  Ohre 
werden  können,  war  bereits  älteren  Autoren  bekannt;  so  gibt  Arnaud*)  an,  dass  in 
den  übervölkerten  Städten  Chinas  in  dem  40.  bis  50.  Lebensjahre  sehr  häutig  Taub- 
heit eintritt.  —  Ein  interessantes  Beispiel  betreffe  der  Wichtigkeit  des  klimatischen 
Einflusses  auf  das  Ohr  lieferte  ein  Patient  von  JDeleau1),  welcher  in  den  nasskalten 
Ostpyrenäen  fast  taub  wurde,  dagegen  in  den  trockenen  Sevennen  den  Conversations- 
ton  verstand  und  beim  Herabsteigen  in  die  Ebene  wieder  sein  Gehör  verlor. 

Der  Aufenthalt  in  einer  dünnen  Luft,  also  in  einer  hochgelegenen 
Gegend,  Gebirgsluft,  sowie  ein  Klimawechsel,  zeigen  sich  bei  vielen 
Patienten  als  sehr  günstig. 

Als  wichtigstes  Mittel  zur  Localbehandlung  des  Pauken- 
katarrhes  ist  ausser  einer  häufig  notwendigen  Bougirung  des 
Tuhencanales  (s.S.  166),  noch  die  Luftdouche  des  Mittelohres  zu 
bezeichnen.  Dieselbe  vermag  etwa  vorhandene  Secretansammlungen  aus 
dem  Cavum  tympani  fortzuschaffen,  bei  nicht  allzuweit  vorgeschrittenen 
Veränderungen  in  der  Paukenhöhle,  eine  Verbesserung  in  der  Stellung 
des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen,  resp.  eine  Auswartsbe- 
wegung  derselben  zu  veranlassen  ,  ferner  eine  leichtere  Beweglichkeit 
der  mit  einander  starrer  verbundenen  Gehörknöchelchen  herbeizuführen 
und  endlich  auch  der  vermehrten  Anspannung  des  M.  tens.  tvmp.  ent- 
gegenzuwirken. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Politzer*)  und  Bezahl1)  bewirkt  eine  Luftver- 
di cht un g  in  der  Paukenhöhle  eine  Stei  g  e  rung  d  e  s  L  a b  y  rint  h d r  u  c  k  e  s,  wobei 
sich  die  einander  entgegengesetzten  Bewegungen  des  Trommelfelles  und  der  Steigbügel- 
platte  vollständig  aufheben.-)  Luft  ve  rd  ümi  u  n  g  im  Cavum  tympani  veranlasst  eine 
kurzdauernde  Herabsetzung  des  Labyrinthdrucke  s. 8 ) 

Einer  Luft  ver  dich  tun  g  in  der  Paukenhöhle  kommt,  im  Falle  nicht 
bereits  vollständig  starr  gewordene  Veränderungen  im  Cavum  tympani  ein- 
getreten sind,  ein  heilgymnastischer  Einfluss  zu.  Allerdings 
erweist  sich  bei  etwa  bedeutenderen  pathologischen  Zuständen  in  der  Pauken- 
höhle ,  die  einfache  Luftverdichtung  im  Cavum  tympani 4)  als  ein  viel  zu 
schwaches  Mittel,  um  das  Ohrenleiden  zu  beheben  oder  auch  nur  dem  fort- 
schreitenden Uebel  Einhalt  zu  thun.  Ein  ankylosirtes  Gelenk  der  Gehör- 
knöchelchen, ein  bereits  secundär  veränderter  Muse.  tens.  tymp.  oder  M. 
stapedius  oder  ein  rigides,  starres  Labyrinthfenster  etc.  können  durch  Ein- 
blasungen ins  Ohr  nicht  beeinflusst  werden  und  in  solchen  leider  öfters 
vorkommenden  Fällen  zeigt  sich  die  geschilderte  Behandlungsmethode 
als  vollständig  nutzlos.  Da  sich  die  soeben  angeführten  Zustände  in  der 
Paukenhöhle  häufig  nicht  sicher  erkennen  lassen ,  muss  der  therapeutische 
Versuch  Aufschluss  geben,  ob  die  Lufteinblasungen  ins  Mittelohr  über- 
haupt den  pathologischen  Zustand  zu  bessern  im  Stande  sind   oder  nicht. 

Wir  schon  früher  betont  wurde,  kann  selbst  eine  anfanglich  er- 
folgreiche Behandlung  mittelst  der  Luftdouche  schädlich   wirken 

')  S.  Med.  Jahrb.,  Wien,   L838,   B,  L5,  S.  L62.  ')  W.  med.  Wochenbl.   L862; 

Ohrenh.,  S.  79.  >  A.  i.  Ohr.  XVI.  S    |ii.     -  4)  Bing  (Wien.  med.  Bl.   1880,  Nr.  L5 

ii.  |ii).  empfiehll  mittelst  des  mit  dem  Tubenkatheter  verbundenen  Ballons,  abwechselnd 
eine  Verdünnung  und  Verdichtung  der  Luft  im  Mittelohr  vorzunehmen,  um  auf  diese 
Weise  auf  diu  Schallleitungsapparat  kräftiger  einzuwirken,  Bei  der  gewöhnlichen  Ein- 
stellung des  Katheters  in  die  Rachenmündung  der  Ohrtrompete  ist.  meiner  Ansicht 
nach,  eine  Aspiration  der  Lufl  aus  der  Paukenhöhle  kaum  ausführbar,  da,  selbst  den 
luftdichten  Abschluss  des  Tubencanales  durch  den  Katheter  vorausgesetzt,  die  nach- 
giebigen Tubenwandungen  während  der  Aspiration  in  innige  Berührung  treten  müssen 
Erst  bei  Durchführungeines  Katheters  durch  den  Isthmus  tubae,  wäre  die  beabsichtigte 
Luftverdünnung  in  der   Paukenhöhle  möglich. 
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und  bei  einer  derart  eintretende!]  Gehörsverschlimmerung  muss  die 
bisher  eingeschlagene  Behandlung  sofort  ausgesetzt,  beziehungsweise 
auf  einige  Zeit  unterbrochen  worden.  Die  praktische  Erfahrung  lehrt, 
dass  es  im  Allgemeinen  nicht  angezeigt  ist.  den  Katheterismus  lange 
Zeit  hindurch  täglich  vorzunehmen,  weshalb  auch  häufig  nach  4  bis 
(»wöchentlicher  Behandlung  eine  Pause  von  einem  oder  mehreren 
Monaten  eintreten  muss.  innerhall)  welcher  Zeit  der  Patient  das 
Potiteer'sche  Verfahren  in  Anwenduni;-  zu  ziehen,  eventuell  auch  einen 
vorhandenen  Nasenrachenkatarrh  zu  behandeln  hat.  Uehrigens  lassen 
sich  diesbezüglich  absolut  keine  allgemein  giltigen  Regeln  feststellen 
und  der  für  den  Arzt  wichtigste  Grundsatz,  nie  zu  generalisiren,  sondern 
stets  zu  individualisiren ,  sowie  die  jedesmalige  Wirkung  der  einge- 
leiteten Behandlung  einer  genauen  Controle  zu  unterziehen,  darf  auch 
bei  Anwendung  der  Luftdouche  niemals  vernachlässigt  werden.  Mitunter 
erweist  sich  die  verschieden  e  Stärke  der  Luft  einblas  ungen 
von  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Behandlung;  so  linden  sich  Falle  vor. 
in  denen  eine  schwache  Lufteinblasung  günstig,  eine  starke  dagegen 
schädlich  ist:  indess  ein  andermal  nur  eine  starke  Einblasung  eine 
Besserung  herbeiführt. 

Bezüglich  der  so  wichtigen  Selbstbehandlung  der  Patienten 
mittelst  des  Po/itzer' sehen  Verfahrens  wäre  aufmerksam  zu  machen,  dass 
in  einzelnen  Fällen  auch  dieses  Verfahren  eine  Steigerung  der  subjeetiven 
Gehörsempfindungen  und  der  Schwerhörigkeit  erzeugt,  also  dessen  Anwendung 
in  diesem  Falle  sich  verbietet  und,  dass  ferner  während  der  Vornahme  der 
Lufteinblasungen  eine  zeitweise  Untersuchung  des  Trommelfelles  nöthig  ist, 
um  bei  einer  etwa  merklichen  Hervorwölbung  des  hinteren  und  oberen 
Trommelfell-Quadranten,  durch  Aussetzen  der  Lufteinblasungen  einer  bleibenden 
Erschlatfung  des  Trommelfelles  vorzubeugen.  Es  muss  übrigens  bemerkt 
werden ,  dass  die  beiden  erwähnten  Eventualitäten  nur  in  vereinzelten 
Fällen  eintreten. 

Injection.  Zur  Unterstützungscur  der  Lufteinblasungen  in  die  Pauken- 
höhle wurden  besonders  in  früheren  Zeiten  häufig  Einspritzungen  verschiedener 
adstringirender  und  resolvirender  Flüssigkeiten  in  den  Tubenkaual  (s.S.  170) 
empfohlen,  in  der  Absicht,  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  medi- 
camentös  einzuwirken.  Als  Hauptgegner  dieser  Methode  bestritt  Kramer1)  über- 
haupt die  Möglichkeit,  dass  bei  imperforirtem  Trommelfelle  eine  in  den 
normalen  Tubencanal  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in  die  Paukenhöhle  ein- 
dringt. Auf  Grundlage  von  experimentellen  Untersuchungen  gelangten  jedoch 
Stuhlmann*\  Heidenreich*\  ferner  Schwartze  und  77/.  Weber*),  Gruder5), 
Weber-Liel*)  und  Bürger1)  zu  einem  der  Annahme  Kramer\<  entgegen- 
gesetzten Resultate.  Zwischen  den  beiderseitigen  Anschauungen  halten  die 
von  IVrcden8)  aufgestellten  Sätze  die  Mitte.  Wreden  schliesst  nämlich  aus 
seinen  Untersuchungsergebnissen ,  dass  einzelne  durch  den  Katheter  in  die 
Ohrtrompete  hineingetriebene  Tropfen  nur  bis  in  die  knöcherne  Tuba 
gelangen ,    dagegen  in  die   Paukenhöhle  nur  durch  den  Paukenkatheter  ein- 

■)  D.Klin.  IS»;:;,  s.  258.  ■)  Canst.  Jahresb.  1849,  B.  3,  S.  15ti.  —  ^Heiden- 
reich  beobachtete,  dass  l>«'i  luftdicht  geschlossener  Flasche  Kohlenstaub  hineingetrieben 
werden  könne;  dasselbe  Resultat  ergaben  <li«v  Versuche  an  Gfohörspraparaten  (s.  Canst. 
•i.  L849,  15.  3,  8.  L58).  —  ')  D.  Klin.  L863,  S.  367.  —  '")  Ost.  Z.  f.  pr.  Heilk.  L864, 
ßp.  53.  —  ')  D.  Klin.  L866,  8.24.  :)  A.  f.  Ohr.  V.  S.  272.  -  ö)  Petersb.  m.  Z., 
N.  F.,   L871,    1.  S.  501. 
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geblasen  werden  können,  während  bei  Injectionen  en  masse,  das  Eindringen 
von  Flüssigkeit  ins  Cavum  tympani  häutig  stattfindet.  Um  dem  Vorwurfe 
Kramer  V  l)  zu  begegnen,  dass  eine  an  Leichen  vorgenommene  Trennung  des 
Kopfes  vom  Rumpfe  eine  Spannungsveränderung  der  Tubenwandungen  her- 
beigeführt habe  und  nur  dadurch  eine  Injection  per  tubam  in  die  Pauken- 
höhle möglich  gewesen  sei ,  habe  ich  einschlägige  Versuche  an  vollständig 
intact  gebliebenen  Leichen  u.  zw.  in  sitzender  Stellung  und  aufrecht  gehaltenem 
Kopfe  derselben  angestellt.  Das  Ergebniss  sprach  jedoch  auch  in  diesem 
Falle  gegen  die  Anschauung  Kramer  \s,  indem  die  eingespritzte  gefärbte 
Flüssigkeit  bis  in  die  Warzenzellen  gelangt  war  (bei  intactem  Trommelfelle). 
Bei  diesen  an  mehreren  Leichen  angestellten  Versuchen  ist  mir  jedoch 
während  der  Vornahme  der  Luftdouche  auch  ein  auffällig  starkes,  breites 
Auscultationsgeräusch,  sowie  eine  abnorme  Leichtigkeit  in  der  Luftauspressung 
des  Ballons  aufgefallen,  welche  Erscheinungen  wohl  nur  auf  den  Entfall 
der  vitalen  Spannungsverhältnisse  an  den  Tubenwandungen  zu 
beziehen  sein  dürften.  Daraus  würde  sich  aber  auch  die  Unverlässlichkeit 
ergeben,  aus  den  Resultaten  von  Leichenexperimenten  auf  das  Verhalten  des 
Tubencanales  am  Lebenden  Schlüsse  zu  ziehen. 

Aus  einzelnen  Beobachtungen  am  Lebenden  geht  die  Möglichkeit 
eines  Eindringens  von  Flüssigkeit  durch  den  Tubenkatheter  in  die 
Paukenhöhle  wohl  zweifellos  hervor ;  hierher  gehört  das  Durchschimmern 
der  ins  Cavum  tympani  per  tubam  eingespritzten  Flüssigkeit ,  durch  ein 
verdünntes  Trommelfell 2),  sowie  ein  Fall  von  blutiger  Tinction  der  Membran 
in  Folge  eines  vom  Ostium  pharyngeum  bis  in  die  Paukenköhle  durch  den 
Katheter  fortgeschleuderten  Blutes3;;  auch  Wendt")  sah  eine  eingespritzte 
Flüssigkeit  durch  das  Trommelfell  hindurchschimmern.  Wenngleich  derartige 
Beobachtungen  mit  voller  Entschiedenheit  zu  Gunsten  der  Annahme  sprechen, 
dass  bei  intactem  Trommelfelle,  Flüssigkeiten  durch  den  in  der  Ohrtrompete 
befindlichen  Tubenkatheter,  in  das  Cavum  tympani  eindringen  können ,  so 
bleibt  es  doch  sehr  fraglich,  ob  auch  einzelne  in  den  Katheter  eingespritzte 
und  durch  die  Luftdouche  in  die  Ohrtrompete  geschleuderte  Flüssigkeits- 
tropfen,  immer  oder  wenigstens  häufig  die  Paukenhöhle  erreichen. 

VVredenh)  fand,  dass  bei  einer  Verengerung  des  Tubarlnmens  auf  0*5 — 0*8 Mm. 
die  Flüssigkeit  per  Katheter  nie  ins  Cavnm  tympani  gelangt  und  bei  0*8— 1*0  Mm. 
nur  die   Injection  en  masse  gelingt. 

Man  achte  nur  auf  die  bei  einer  solchen  Injection  auftretenden  Er- 
scheinungen :  Gewöhnlich  gibt  die  durch  den  Luftstrom  aus  dem  Katheter 
in  die  Tuba  eingetriebene  Flüssigkeit  zu  grossblasigen  Kasselgeräuschen 
Veranlassung;  der  Patient  verspürt  im  Innern  des  Ohres  gar  nichts,  wogegen 
sich  die  Flüssigkeit  nicht  selten  im  Rachen  bemerkbar  macht:  bei  Anwen- 
dung eines  starken  Luftstromes  und  bei  tiefer  Einführung  eines  stark  ge- 
krümmten Katheters  in  die  Rachenmündung,  werden  die  Rasselgeräusche 
intensiver  und  kleinblasiger,  wobei  der  Kranke  eine  Sensation  in  den  tieferen 
Theilen  des  Ohres  angibt.  Eines  Tages  bemerkt  der  auseultirende  Arzt. 
der  in  gewohnter  Weise,  die  Injection  vornimmt,  während  der  Ltifteinblisung 
anstatt  des  früher  wiederholt  gehörten  Rasselgeräusches  ein  plötzliches  stark 
consonirendes  Zischen ,  scheinbar  ganz  nahe  seinem  Ohre ;  in  demselben 
Momente  gibt  der  Patient  einen  zuweilen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Paukenhöhle  an  oder  fühlt  einen  starken   Druck  im  Ohre  •  die   Ocular 

')  Ohrenh.  L867,  8.  L5.  ")  tMcae,  A.  f.  Ohr.  L864,  I.  S.  99.  —  ■)  Gottstrin, 
A.  f.  Ohr.  IV.  8.84.        l)  A.  r.  Ohr.  in.  8.51.         )  Pet.  med.  '/...  N.  F..  I.  8.  S03 


24< )  Paukenhöhle  :  Croup,  desquamative  Entzündung. 

inspection  lässt  eine  bedeutende  Röthe  des  Trommelfelles  erkennen:  Ein 
Theii  der  Injectionsmissigkeit  war  diesmal  in  das  Cavum  tympani  hineinge- 
langt, während  an  allen  früheren  Behandlungstagen  wahrscheinlich  kein 
Tropfen  durch  die  knorpelig-membranöse  Tuba  hindurch  in  die  Pauken- 
höhle eingedrungen  war.  Gewiss  wird  bei  geübterer  Hand,  bei  tiefem  Ein- 
sinken des  Katheters  in  das  Ostium  pharyngeum  die  Flüssigkeit  eher  und 
häufiger  die  Paukenhöhle  erreichen,  als  sonst;  nicht  selten  dürfte 
jedoch  die  vermeintliche  Einspritzung  in  die  Paukenhöhle 
in  Wirklichkeit  nur  eine  Tubar-Einspritzung  sein. 

Wenn  die  bisher  geschilderten  Behandlungsmethoden  keine  Re- 
sultate ergeben,  steht  der  Arzt  nunmehr  vor  der  Alternative,  entweder 
den  betreffenden  Kranken  als  unheilbar,  oder  richtiger  gesagt,  als  mit 
den  bisher  angewandten  Mitteln  nicht  heilbar  zu  bezeichnen  oder  aber 
durch  einen  operativen  Eingriff  in  die  Paukenhöhle  einen  weiteren 
therapeutischen  Versuch  zu  wagen.  Ich  berühre  hiermit  einen  Behand- 
lungsvorgang,  der  hoffentlich  zu  einem  mächtigen  Aufschwung  der 
Ohrenheilkunde  führen  wird,  aber  gegenwärtig  noch  kein  sicheres  Ur- 
theil  ermöglicht.  Abgesehen  von  der  bereits  früher  erwähnten  ein- 
fachen Incision  und  multiplen  Durchsehneidung  des  Trommelfelles 
behufs  Entspannung  der  Membran,  sowie  der  Durchtrennung  etwa  vor- 
handener Adhäsionen  (s.  unten)  in  der  Paukenhöhle,  wären  hier  noch 
die  Durchschneidungen  des  M.  tens.  tymp.  und  M.  staped..  die  Extrac- 
tion  der  einzelnen  Gehörknöchelchen  und  die  Mobilisirung  des  Steig- 
bügels hervorzuheben:  bei  Besprechung  der  Erkrankung  dieser  Theile 
werden   die  genannten  Opeiationen  eingehender  erörtert  werden. 

2.  Croupöse  Entzündung   der  Paukenhöhle  (Tympanitis  crouposa). 

Croupöse  Membranen  auf  der  Paukenschleimhaut  wurden  von  IVend(^)  vorgefunden. 
Küpper'1)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Rachendyphtheritis,  croupöse  Membranen  in 
der  Ohrtrompete  und  der  Paukenhöhle,  welche  letztere  von  dem  geronnenen  Exsudate 
vollständig-  ausgefüllt  erschien.')  Nähere  Kenntnisse  aber  das  Vorkommen  von  crou- 
pöser  Entzündung  der  Paukenhöhle  besitzen  wir  derzeit  noch  nicht:  so  bleibt  es  noch 
weiteren  Untersuchungen  vorbehalten,  zu  entscheiden,  ob  die  bei  der  eiterigen  Pauken- 
entzündung zuweilen  von  aussen  (durch  das  perforirte  Trommelfell)  sichtbaren  graulich- 
weisslichen  Plaques  auf  der  liucosa  der  Paukenhöhle  als  Croupmembranen  aufzufassen 
sind  oder  nicht. 

3.  Die    desquamative   Entzündung    der   Paukenhöhle  (Tympanitis 

desquamativa).  Die  von  mir  zu  den  superriciellen  Entzündungen  der  Paukenhöhle 
einbezogene  Tympanitis  desquamativa.  wird  keineswegs  von  allen  Autoren  als  solche 
aufgefasst  und  es  bestehen  hierin  sogar  scharfe  Gegensätze.  Tröltseh*)  und  Wendt*) 
erkennen  die  bei  der  desquamativen  Entzündung  auftretenden  Epithelialmassen  als  ein 
Entzündungsproduct  an,  während  vor  Allen  Lucae6)  die  concentrisch  geschichteten 
Epithelialgebilde  für  eine  Perlgeschwulst  (Virchow 7),  ..Cholesteatom".  Joh.  Malier) 
anspricht.  Wie  sich  schon  aus  der  hier  vorgenommenen  Einbeziehung  der  desquama- 
tiven Entzündung  unter  die  superficiellen  Entzündungen  ergibt,  schliesse  ich  mich  im 
Allgemeinen  der  Anschauung  von  Tröltsch  und  Weiidt  an.  Es  muss  ferner  noch  her- 
vorgehoben werden,  dass  sich  die  nachfolgende  Schilderung  der  desquamativen  Ent- 
zündung, zum  Zwecke  einer  übersichtlichen  Darstellung,  nicht  auf  die  Paukenhöhle 
allein  beschränkt,  sondern  die  Betheiligung  des  Gehörorganes  überhaupt  an  dieser  Er- 
krankung,  also  die  Otitis  desquamativa,  in  Betracht  zieht. 

Als  desquamative  Entzündung-  des  Ohres  (Wendt)  beschreibe  ich 
im  Nachfolgenden   jenen  Erkrankungsvorgang,    bei    welchem    die    an 


')  Arch.  d.  Heilk.  XI  (s.  A.  f.   Ohr.  Vi.  S.  166),  XIII.   S.  157.  —    -)  A.  f.  Ohr. 
XI.    S.  20.  —  s)  S.  ferner  den  Fall  von    Gottstein,    S.  92  n.   A.   f.   Ohr.   XVII,   S.  20.  — 
4)  A.  f.  Ohr.  IV.   S.  103;   Ohrenh.    1862,   S.  53.  —   ')  A.  d.  Heilk.   XIV.   S.   [- 
f.   Ohr.  VII.   S.  255.  —   7)    Virch.  Arch.   1855.  B.  8,   S.  371. 
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der  Ohrenentzündung  zunächst  betheiligte,  oberflächliche  Epithelial- 
schichte  eine  reichliche  Proliferation  und  Abstossung  von  Epithelial- 
zellen  aufweist. 

Es  ist  damit  keineswegs  gemeint,  dass  die  desquamative  Entzündung  in  der 
Paukenhöhle,  beziehungsweise  im  äusseren  und  mittleren  Ohre,  stets  als  superficielle 
Entzündung  allein  auftrete,  ja  im  Gegentheil  findet  sich  diese  nicht  selten  im  Ver- 
eine mit  tief  ergehenden  Entzündun  gs  Vorgängen  vor,  und  es  kann  unter 
Anderem  die  phlegmonöse  Entzündung  eine  Otitis  desquamativa  erregen  und  umge- 
kehrt. AVie  sich  dies  auch  in  dem  einzelnen  Falle  verhalten  mag,  so  ist  doch  die 
desquamative  Entzündung  als  solche  stets  auf  eine  eigenthümliche  Form  von  super- 
ficiellen  Erkrankungsvorgängen  zu  beziehen  und  der,  eine  oberflächliche  Entzündung 
herbeiführende,  pathologische  Zustand  der  tieferen  Gewebsschichten,  kommt  allerdings 
;ils  ätiologisches  Moment  in  Betracht,  entkleidet  jedoch  die  desquamative  Entzündung 
keineswegs  ihres  Charakters  eines  oberflächlichen  Erkrankungsprocesses. 

Die  Epithelialgebilde  bestehen  aus  grossen  polyedrischen  Zellen 
mit  Kernen ,  welche  den  Epidermiszellen  ähnlich  erscheinen  und  zwischen 
ihren  einzelnen  Schichten  oder  Zellen  oft  Cholestearinkrystalle  enthalten. 
Lucae1)  fand  ausserdem  noch  Riesenzellen  mit  vielen  und  grossen  Kernen. 
Die  aus  den  erwähnten  Zellen  zusammengesetzten  Lamellen  zeigen  entweder 
einen  concentrischen  Bau,  oder  sie  treten  als  unregelmässig  gelagerte 
Massen  nicht  selten  in  grosser  Menge  auf.  In  diesem  letzteren  Falle  geben 
sie  sich  entweder  als  glänzende,  weisse  Lamellen  zu  erkennen  oder  aber 
sie  bilden  dunkelbraun  gefärbte,  dem  Cerumen  ähnliche  Ansammlungen,  die 
sich  von  dem  wirklichen  Cerumen  durch  ihren  geringen  Gehalt  an  Fett 
und  Cholestearin  '2),  sowie  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Epithel- 
zellen unterscheiden. 

Bei  einer  meiner  Patientinnen,  die  eine  das  Lumen  des  Gehörganges  an  Weite 
übertreffende  Fistel  des  Warzenfortsatzes  besitzt  und  bei  der  die  Paukenhöhle  und  die 
Warzenhöhle  zu  einem  gemeinschaftlichen  Cavum  vereinigt  sind,  tritt  von  Zeit  zu  Zeit, 
in  der  bezeichneten  Cavität  eine  äusserst  zähe,  dunkelbraungefärbte  Masse  auf,  «reiche 
sieh  nur  mit  Zuhilfenahme  der  Sonde  oder  eines  löffeiförmigen  Instrumentes  entfernen 
lässt.  Diese,  einem  polypösen  Gewebe  aufliegende  Masse,  besteht  vorzugsweise  aus 
Epithelialzellen. 

Die  oben  geschilderten  Epithelialgebilde  kommen  entweder  an 
beschränkten  Partien  der  verschiedenen  StellendesGrehörorganes 
vor  oder  zeigen  sich  über  das  ^anze  äussere  und  mittlere  Ohr  ausge- 
breitet; am  seltensten  werden  sie  im  Labyrinthe  angetroffen8),  wogegen 
als  ihr  Lieblingssitz  die  Warzenhöhle  erscheint. 

Toynbee*)   beschreibt     als     molluscous     und     sebaceoUS     fcumours,     Geschwülste     im 

äusseren  Gehörgange,  die  zum  Theile  wühl  den  hier  besprochenen  Gebilden  beizuzählen 
sind,  Virchowh)  erwähnt  eine  Ausfüllung  des  Gehörganges  mit  epidermidalen,  weiss- 
liehen  .Massen.  Waidt')  schildert  ein  „endotheliales  Cholesteatom"  in  der  Substantiv 
propria  des  Trommelfelles,  mit  concentrischer  Umscheidung  der  Lamina  propria, 
Kityper"1)  berichtet  von  einem  Falle  mit  einer  graulichen  Prominenz  am  Unibo  des 
Trommelfelles,  die  aus  gesohichtetem  Plattenepithel  mit  eingelagerten  Cholestearin- 
krystallen  bestand.  Einen  Fall  von  completer  Ausfüllung  Ary  Paukenhöhle  mit  chole- 
Bteatomähnlichen  Massen  führt  Rokitansky*)  an.  Moos9),  Lucae10)  und  Bukt11)  fanden 
das  ganze  Mittelohr  und  Am  äusseren  Gehörgang  mit  solchen  Epithelialzellen  ausge- 
füllt. Tröltsch1*)  bemerkte  in  einem  Falle  auf  der  unteren  (Pauken-)Fläche  des  Tegmen 
tympani,  cholesteatomatöse  Lamellen.  Fischer™)  erwähnt  ein  kirschenkerngrosses  Chole- 
steatom in  der  Paukenhöhle  etc, 

')  A.  f.  Ohr.  VII.  S.  256.         ')   Wendt,  A.  d.  ffeilk.  XIV,  S.    136.         :')  Pappen- 

heim,  X.   f.   rat.   Med.    |s||.  S.  335.  ')  Ohrenh.,    S.    II!».  'h.  Anh.    B.  8, 

S.  371.       -    ,;)  Naturf. -Vers.    L873,  S.    A.   f.   Ohr.   VIII.   8.215.  v.    I   Ohr.    \i 

s.  L9.        ")  Path.    \n;ii.   L855,  B.    I.  S.  221.        °)  A.  i     Lug.  u.  Ohr.  Ml.   L,  S.  99, 
')  s.  A.  f.  Ohr.  II.  S.  306,  Vil.  S.  260.         ")  Bayer,  ärztl.  im.  II.    L869,  ffr 
'i  A.  f.  ohr.  iv.  S.  99.  \ in..  .1.  Charit«*,   L865,  B.  l.i.  s.   \.  f.  Ohr.  ll.  S.  232. 
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Abstammung.  Die  perlgeschwulstartigen  Massen  oder  die 
ihnen  histologisch  gleichkommenden .  angesammelten  Epithelialzellen 
sind  für  die  meisten  Fälle  einfach  als  abgestossene  Zellen,  als  ein 
Prodnct  der  Wandungen  der  verschiedenen  Theile  des  Gehörorgancs  zu 
betrachten,  and  mir  ausnahmsweise  dürfte  es  sich  am  jene  selbstständig« ! 
Neubildung  handeln .  die  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers .  als 
Cholesteatom  (Perlgeschwulst)  auftritt. 

Die  Ansienten  der  verschiedenen  Autoren  weichen  iu  dieser  Beziehung  vielfach 
von  einander  ab:  Die  der  desquamativen  Ohrenentzündung  zukommenden  Epithelial- 
zellen sind  diu  Untersuchungen  IVendfs^)  zufolge  einer  Entzündung  der  das  Ohr  be- 
kleidenden Weichtheile  zuzuschreiben,  wobei,  wie  ein  Fall  WenJi s  lehrt,  die  liucosa 
des  Mittelohres  ihr  Cylinderepithel  verliert  und  sich  in  ein  Rete  Malpighii  umwandeln 
kann,  damit  also  den  Charakter  einer  Epidermis  annimmt  („desquamative  Ent- 
zündung"). Lucae-)  sieht  die  epithelialen,  eoncentrisch  geschichteten  Massen  als 
eine  Gesehwulst  sni  generis  au.  da  sie  dieser  Autor  als  eine  primäre  Bildung  in  der 
Paukenhöhle  bei  nicht  perforirtem  Trommelfelle  vorgefunden  hat.  Auch  Buhl  (1.  c.)  räumt 
diesen  Epithelialgebilden  eine  selbstständige  Stellung  ein.  Gruber'6)  hält  sie  für  eise 
eigentümliche  Neubildung,   die  sich  von  einer  ulceröseii  Mueosa  aus  entwickelt. 

In  vielen  Fällen  von  perlgeschwulstartigen  Epithelialmassen  im  Ohre  findet  sich 
eine  eiterige  Entzündung  vor.  oder  diese  ist  der  Bildung  von  solchen  Epithelialzellen 
vorausgegangen.  In  einem  von  Bezo!dv)  mitgetheilten  Falle  traten  erst  16  Jahre  nach 
einer  Otitis  media  purulenta  die  charakteristischen  weissen  Epitheliallamellen  im  Ohre 
auf.  Bezold  betrachtet  daher  diese  Epithelialbildungeu  als  eine  durch  die  voraus- 
gegangene Entzündung  allerdings  erregte,  jedoch  dann  selbstständig  fortbestehend»' 
Erkrankung'.  Polypen,  sowie  Granulatiousgewebe  geben  sehr  häutig  den  Mutterboden 
für  die  hier  besprocheneu  Epithelansammlungen  ab:  die  Epithelialmassen  liegen  dabei 
entweder  dem  polypösen  Gewebe  auf  oder  sie  kommen  auch  innerhalb  diesem  zu 
Stande. c)  Wie  Tröltsch  hervorhebt,  zeigt  sich  im  Centrum  von  solchen  perlgeschwulst- 
artigen Bildungen  meistens  ein  verdickter  Eiter,  welcher  für  die  von  Tröltsch  '*)  zuerst 
aufgestellte  Annahme  spricht,  dass  derartige  Epithelschollen  einer  oberflächlichen  des- 
quamativen Entzündung  zukommen. 

8  n  b  j  e  c  t  i  v  e  S  y  m  p  t  o  m  e.  Die  bei  der  desquamativen  Entzün- 
dung auftretenden  subjeetiven  Symptome  sind  in  den  einzelnen  Fallen 
theils  auf  die  oft  heftige  Irritation  zu  beziehen,  welche  die  Wan- 
dungen von  Seite  der  Epitheliallamellen  erleiden,  theils  auf  eine 
Retention  des.  hinter  der  angehäuften  Epithelialmasse  gelagerten 
Eiters  zurückzuführen.  Bei  der.  auf  das  Gehirn  oder  die  grossen 
Blutgefässe  fortschreitenden  Erkrankung  linden  sich  die  bei  der  eiterigen 
Paukenentzündung  zu  besprechenden  Symptome  vor.  Kleinere,  zuweilen 
auch  grössere  Ansammlungen  können  vollständig  unbemerkt  bleiben. 

Objectiv  geben  sich  die  perlgeschwulstartigen  Epithelialmassen 
durch  ihre  glänzend  weisse  Farbe  meistens  deutlich  zu  erkennen,  wobei 
noch  die  ausserordentlich  schwere  Entfernung  der  Epithelialschollen  von 
ihrer  Basis,  als  charakteristisch  zu  bezeichnen  ist.  Es  tindet  allerdings 
auch  eine  spontane  Ausstossung  einzelner  Schollen  statt,  welche  selbst 
durch  die  Ohrtrompete  erfolgen  kann 7) .  doch  der  grösste  Theil  der 
Epithelialmassen  zeichnet  sich  durch  eine  hochgradige  Ad  h  ä  ren  z  aus. 
Bei  den  mit  einer  dunkelbraunen  Farbe  einhergehenden  Epithelial- 
lamellen wird  deren  Unterschied  von  Cerumen  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  testzustellen  sein.  In  einzelnen  Fällen  tindet  man  die 
von  den  Epithelialmassen  mechanisch  erweiterten  Hohlräume 
hochgradig  verdünnt,  selbst  durchbrochen. 


i   A.d.  Heilk.  XIV.   S.  430.  —  8)  A.  f.  Ohr.  VII.  S.  2!ii.  —     >  Ghivnh..  S.  597. 
-  •)  A.  f.  Ohr.  XIII.  S.  30  u.  ff.   —    :)  Schwarte,  Naturf.-Vers.  A.  f.  Ohr. 

VI.   S.  294   —   '  )  A.   f.   Ohr.   IV.   S.  103.  —   :)    IVendt.  A.   d.  Heilk.  XIV.   S.  430. 
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In  einem  von  Grt/äer1)  beobachteten  Falle  waren  durch  eine  solche  Ansamm- 
lung die  aufgetriebenen  Knoqhenwandnngen  des  Warzenfortsatzes  so  verdünnt,  dass 
bei  der  Digitalnntersnchnng  des  Processus  mastoidens  die  Erscheinungen  einer  Fhic- 
tnation  hervortraten. 

Die  Bedeutung  der  besprochenen  desquamativen  Entzündungs- 
producte  ist  eine  sehr  grosse,  da  bei  dieser  Erkrankung  nicht  selten 
eine  Tendenz  zum  Weiterschreiten  der  Affection  auf  die  dem  Mittel- 
ohre benachbarten  Theile  besteht.  Die  Grösse  der  Epithetialanhäurung 
ist  dabei  keineswegs  massgebend,  und.  wie  Bezold-)  hervorhebt,  zeigt 
sieh  manchmal  bei  grossen  Ansammlungen  im  Ohre  keine  Usur  der 
Wandungen,  während  bereits  eine  kleine  Masse8)  zur  Usur  und 
Phlebitis  etc.  fuhren  kann. 

Beispiele  eines  Durchbräche«  der  verschiedenen  Knoehenwandungen,  sowie  eines 
dnreh  die  perlgeschinilstartige  Epithelialansammlung:  herbeigeführten  letalen  Ausganges, 
wurden  bereits  von  Toyubee*)  mitgetheilt.  Als  pathologische  Veränderungen  in  Folge 
von  desquamativen  Entzündungsproducten  im  Ohre,  wären  noch  folgende  Beobachtungen 
va\  erwähnen:  Gruber l) ,  eine  Usur  beinahe  der  ganzen  Pyramide  und  des  Warzen- 
fortsatzes, mit  Durchbruch  der  Massen  durch  das  Tegmen  tympani  und  Eröffnung  des 
Sinus  transversus.  —  Voltoiinic).  zwei  Lücken  im  Tegmen  tympani.  —  Moos'),  eine 
vollständige  Ausfüllung  des  ganzen  äusseren  und  mittleren  Ohres  mit  enormer  Druck- 
atrophie der  Knoehenwandungen  und  einem  Gehirnabseesse.  —  Bezold*).  Durchbrueli 
der  Epithelialmassen  von  der  Pars  mastoidea  in  den  äusseren  Gehörgang,  so  dass  die 
Pars  mastoidea  gegen  den  letzteren  offen  lag  und  von  aussen  überblickt  werden  konnte. 
-  In  zweien  meiner  Fälle  hatte  eine  desquamative  Entzündung  des  Warzenfortsatzes 
zu  einer  ausgedehnten  Zerstörung  der  hinteren  Gehörgangswand  geführt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  Epithelial- 
massen durch  Ausspritzung,  wobei  oft  eine  vorausgeschickte  Erweichung 
des  Epithels  nothwendig  wird:    die    betreffenden  Lamellen    müssen  oft 

mittelst  Sonden.  Löffeln  etc.  gelockert  werden. 

Wendt's)  benöthigte  in  einigen  seiner  Fälle  3  —  4  Monate  zu  einer 
vollständig  durchgeführten  Entfernung  der  Epithelialschollen.  Bei  constatirter 
Anwesenheit  von  desquamativen  Entzündungsproducten  im  Warzenforts&tze 
ist  im  Falle  der  Unmöglichkeit  der  Entfernung,  nach  Lucae  10).  die  Eröffnung 
der  Warzenhöhle  angezeigt. 

Erkrankungen  der  einzelnen  Theile  <l»js  Gehörorganes  erfordern  die,  bei  den 
einschlägigen  Capiteln  dieses  Bnches,  angeführte  Behandlung. 

IL  Gruppe.  Tiefer  greifende  ('phlegmonöse)  Entzündung  der 
Paukenhöhle.  1.  Die  einfache  phlegmonöse  Paukenentzün- 
dung (Tympanitis  phlegmonosa  simplex).  Die  einfache 
phlegmonöse  Paukenentzündung  charakterisirt  sieh  durch  eine  bedeu- 
tende Hyperämie.  Schwellung  der  Mucosa.  sowie  des  submueösen 
Bindegewebes  bei  gleichzeitigem  Ergüsse  eines  schleimigen  oder 
schleimig-eiterigen  Exsudates,  ferner  durch  eine  stärkere  Betheiligung 
des  Trommelfellgewebes  an  dem  Entzündungsprocesse ,  sowie  durch 
gewöhnlich  heftiger  auftretende  subjective  Symptome.  In  einzelnen 
Fällen  kommt  es  zu  einem  spontanen  Durchbruch  des  Trommelfelles 
und  dem  Austritte  eines  Theiles  des  Paukensecretes  in  den  äusseren 
Gehörgang.  Die  Erkrankung  bleibl  entweder  auf  die  Paukenhöhle  be- 
schränkt oder  sie  breitet  sich  über  das  ganze  Mittelohr  aus.  Kinder 
werden  von  der  einfachen  phlegmonösen  Entzündung  häufiger  ergriffen, 
wie  Erwachsene;  die  Erkrankung  isl  sehr  ofl  nur  einseitig. 

')  W.  Wochenbl  L865,  Nr.  I.  I  i.  I  Ohr.  XIII,  s.  II.  |  Fall  von 

(A.  r.  ohr.   IV.    S.    105).  l)  Ohrenh.,  üehers.,  S.  120.  »  I  M.  f.  Ohr. 

III.  Sp.  5.        :i  A.  r.  Au-,  and  Ohr.  m,  1,  S.  99  L  f.  Ohr.  XIII,  8.35. 

d.   Beilk.  XIV,  8.  129.  —   "  )  A.  f.  Ohr.   Vll    3 


244  Paukenhöhle:  Einf.  phlegmonöse  Entzündung; 

Aetiologie.  Die  Tympanitis  phlegmonosa  simples  entsteht  ent- 
weder ursprünglich  als  solche,  durch  locale  oder  allgemeine  Erkran- 
kungen veranlasst,  oder  sie  entwickelt  sich  aus  einem  einfachen  Pauken- 
katarrh, oder  endlich  sie  geht  aus  einer  eiterigen  Tympanitis  hervor. 
Gleich  dem  acuten  Katarrh  kommt  auch  die  Tympanitis  phlegmonosa 
zuweilen  förmlich  epidemisch  vor. 

Von  den  subjectiven  Symptomen  zeigt  sich  der  Schmerz 
häufig  sehr  heftig  und  tritt  bald  continuirlich.  bald  intermittirend  auf. 
Schwerhörigkeit  und  subjective  Gehörsemptindungen  erfahren  in  der 
Kegel,  besonders  erstere .  eine  rasche  Steigerung  binnen  weniger 
Stunden.  In  anderen  Fällen  wieder  erscheinen  diese  Symptome  nur 
massig  ausgeprägt,  zuweilen  findet  sich  nur  die  Schwerhörigkeit  stärker 
vor.  Fiebererscheinungen  sind  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht  selten 
vorhanden :  bei  Kindern  erreichen  sie  zuweilen  sogar  einen  hohen  Grad 
und  werden  von  Erbrechen  und  Kopfschmerz  begleitet,  wodurch  das 
Krankheitsbild  vorübergehend  einem  meningealen  oder  cerebralen  Leiden 
ähnlich  erscheint. 

In  Folge  der  mit  einer  profunden  Paukenentzündung  häufig  verbundenen  Ent- 
zündung des  Pharynx  und  des  pharyngealen  Tubeuabschnirtes.  treten  bei  dieser  Er- 
krankung an  den  bezeichneten  Theilen  gewöhnlich  Schmerzen  auf.  welche  sich  von 
den  seitlichen  Partien  des  Halses  bis  gegen  die  Tiefe  des  Ohres  erstrecken  und  be- 
sonders bei  jeder  stärkeren  Contraction  der  Gaumen-Rachenmuskeln,  so  z.  B.  bei  jedem 
Schlingacte.    bedeutend  exaeerbiren. 

Ob  je  ctive  Symptome.  Das  Trommelfell  zeigt  im  Beginne  der 
Erkrankung  eine  verschieden  starke  Hyperämie,  die  sich  zuweilen  auf 
den  knöchernen  Gehörgang  erstreckt  und  dadurch  die  Grenzen  des 
Trommelfelles  und  des  Gehörganges  verwischt.  Später  verschwindet  die 
Rörhe.  das  Trommelfell  wird  trübe  und  wölbt  sich  allmälig  nach  aussen. 
wobei  es  an  einer  Stelle,  vor  Allem  am  hinteren  und  oberen  Segmente, 
sackförmig  in  den  äusseren  Gehörgang  vorgewölbt  ist.  Ein  andermal 
wieder  treten  derartige  Ausstülpungen  der  Membran  zu  beiden  Seiten 
des  Hammergriffes  auf.  welcher  dann  tiefer  gelagert  erscheint,  oder 
aber  die  ganze  Membran  zeigt  sich  in  toto  gegen  den  äusseren  Gehör- 
gang halbkugelförmig  vorgebaucht.  An  einem  solchen  abnorm  gewölbten 
Trommelfelle,  geben  sich  nicht  selten  radiär  verlaufende  Gefässreiserchen 
zu  erkennen,  die  bei  weisslich  gefärbter  Membran  besonders  deutlich 
hervortreten.  In  anderen  Fällen  wird  an  einzelnen  Partien  oder  über 
das  ganze  Trommelfell  eine  gleichmässige  dunkle  Röthe  angetroffen. 
Mitunter  erscheint  das  Trommelfellgewebe  in  eine  besonders  starke 
Entzündung  miteinbezogen,  in  welchem  Falle  sich  die  Bilder  der 
phlegmonösen  Paukenentzündung  mit  denen  der  Myringitis x)  ver- 
mischen. Bei  einem  stürmischen  Exsudationsergusse  ins  Cavum  tympani. 
und  vorzugsweise  bei  einem  gleichzeitig  eingetretenen  entzündlichen 
Zustande  des  Trommelfelles,  kann  dessen  Perforation  erfolgen ,  wobei 
im  äusseren  Gehörgange  entweder  ein  flüssiges  oder  ein  eingetrocknetes 
Secret  vorgefunden  wird,  welches  letztere  nicht  selten  als  braune  Kruste, 
das  Trommelfell  und  die  Wände  des  Gehörganges  bedeckt.  Manchmal 
sind  es  auch  Epithelialschollen.  welche  von  dem  entzündeten  Trommel- 
fell reichlich  abgestossen  werden  und  der  Membran  stellenweise  oder 
vollständig  als  braune,  zuweilen  höckerige  Masse,  auflagern. 

S.  S.  144. 
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Die  Diagnose  einer  einfachen  phlegmonösen  Panfcenentzöndnng 

ist  ans  den  angeführten  .Symptomen  meistens  leicht  zu  stellen .  wenn 
nicht  das  Trommelfell  durch  vorausgegangene  pathologische  Zustände 
Veränderungen  erlitten  hat.    welche   die    der  Paukenentzündung    sonst 

zukommenden  Bilder  wesentlich  beeinflussen. 

In  manchen  Fällen  wird  es  schwer,  eine  einfache  Myringitis  von 
einer  Tympanitis  phlegmonosa  simplex  zu  unterscheiden.  Was  die 
Unterscheidung  einer  bei  Myringitis  auftretenden  interlamellären  Flüssigkeits- 
ansammlung von  einem  tympanalen  Exsudatsacke  betrifft,  bietet  der  letztere, 
wie  bereits  bei  Besprechung  der  Myringitis  angeführt  wurde  (s.  S.  146), 
zum  Unterschiede  von  einer  interlamellären  Ansammlung,  folgende  Merk- 
male dar :  Der  tympanale  Exsudatsack  besitzt  keine  scharfen  Grenzen .  ist 
sehlatf.  von  gelblich-grauer  oder  grünlicher  Farbe,  erleidet  durch  Druck- 
schwankungen im  Mittelohr  oder  äusseren  Gehörgange  eine  Volumens- 
veränderung, zeigt  sich  gegen  Sondirung  elastisch,  ohne  darnach  eine  Dellen- 
bildung  aufzuweisen  und  kann  nur  nach  Durchtrennung  sämmtlicher  Trommel- 
fellschichten eröffnet  werden,  worauf  bei  vorgenommener  Luftdouche  das  im 
Cavum  tympani  angesammelte  Secret.  mit  einem  Perforationsgeräusche  in  den 
äusseren  Geh<"»rgang  eintritt.  Die  dabei  ergossene  Flüssigkeitsmenge  über- 
trifft den  Fassungsraum  des  Exsudatsackes  und  gibt  sich  auch  aus  diesem 
Grunde  als  eine  tympanale  zu  erkennen.  Schliesslich  wäre  noch  zu  erinnern, 
dass  die  Gehörsverschlimmerung  bei  einem  exsudativen  Processe  in  der 
Paukenhöhle  gewöhnlich  bedeutend  grösser  ist ,  als  bei  der  einfachen 
Myringitis. 

Eiiif  Verwechslung  einer  durch  Flüssigkeitsansammlang  hervorgebrachten, 
partiellen  «»der  totalen  verme hrten  Con vexität  der  äusseren  Trommelfell-Oberfläche,  mit 
einer  dieser  aufgelagerten,  meistens  bräunlich  gefärbten  Epithelialmasse  oder 
••in. -in       5ge1      enen  und  später    vertrockneten   S  31  genauer  Untersuchung, 

eventuell  bei  Sondirung,  leicht  zu  vermeiden, 

Verlauf  Die  Tympanitis  phlegmonosa  simples  kann  acut 
chronisch  verlaufen.  Der  Verlauf  der  acuten  Entzündung  ist.  be- 
sonders bei  rasch  eingeleiteter  Behandlung,  gewöhnlich  ein  sehr  gtinsl 
Das  in  der  Paukenhöhle  angesammelte  Exsudat  nimmt  allmäligab  und 
dementsprechend  geht  auch  die  Wölbung  des  Trommelfelles  zurück  ; 
die  früher  vorhandene  Hyperämie  weicht,  der  Hammergriff  taucht  aus 
dem  abschwellenden  Gewebe  hervor  und  die  Membran  erhalt  wieder 
ihr  normales  Aussehen.  Damit  findet  gleichzeitig  eine  Abnahme  und 
ein  vollständiges  Sehwinden  der  subjeetiven  Symptome  statt. 

Bei  früher  bestandenem  Verschlusse  des  Tubeneanalt-s  kann  hei  dessen 
eintretender  Dorchgingigkeit  plötzlich  eine  brünstige  Wendung  des  Krankheit- 
processes  mit  dem  Ausgange  in  Heilung  erfolgen. 

Nicht  selten  las>t  die  Paukenentzündung  eine  Neigung  zu  R 
diven  zurück,  welche  letztere  zu  bleibenden  Veränderungen  in  der 
Paukenhöhle,  zu  chronischen  Entztindungsvorgängen  führen.  In  anderen 
Fällen  geht  die  acute  Tympanitis  phlegmonosa  simples  anmittelbar  in 
die  chronische  Paukenentzündung  über,  wobei  das  tiefer  ge- 
legene  Gewehe  total  oder  partiell  bedeutend  verdickt  erscheint,  zuweilen 
in  dem  Grade,  dass  da-  Lumen  der  Paukenhöhle  von  demselben  theil- 
weise  oder  vollständig  erfüllt  ist;  ein  andermal  wieder  entstehen  durch 
partielle  Wucherungen  papilläre  Bscrescenzen. 

!>!»•  im  Cavum  tympani  auftretenden  Wacherungen  begünstigen  das 
Zustandekommen     tron    Adhäsionen     und     Pseudomembranen,     welche     die 
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Scdiwingungsfähigkeit  des  schallleitenden  Apparates  in  hohem  Grade  zu 
beeinflussen  vermögen. 

Das  Seeret  der  Paukenhöhle  bildet  nicht  selten  eine  dicke 
Masse,  welche  sich  in  Folge  ihrer  ausserordentlichen  Klebrigkeit  und 
Zähigkeit,  zuweilen  selbst  an  der  Leiche  nur  schwer  aus  der  frei  ge- 
legten Paukenhöhle  entfernen  lässt  und  z.  B.  mit  einer  Pincette  nur 
theilweise  weggezupft  werden  kann.  Das  Trommelfell  sinkt  bei 
der  chronischen  Paukenentzündung  meistens  stärker  nach  innen  und 
I  rietet  die  Bilder  der  V  e  r  d  i  c  k  u  n  g  und  E  i  n  w  ä  r  t  s  z  i  e  h  u  n  g  dar. 
welche  uns  auch  beim  einfachen  chronischen  Paukenkatarrh  entgegen- 
treten. Mit  diesen  Vorgängen  vermehren  sich  die  Schwerhörigkeit  und 
die  subjectiven  Gehörsempfindungen,  welche  Symptome,  je  nach  dem 
Grade  und  der  Localisation  des  Entzündungsprocesses  an  acustisch 
wichtigen  (»der  minder  wichtigen  Partien  der  Paukenhöhle,  eine  ver- 
schiedene Intensität  erreichen. 

Die  Behandln  n  g  der  a  c  uten  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  hat  eine  Massi- 
gung  der  vorhandenen  Entzlindungserscheinungen  und  die  Entfernung 
des  in  der  Paukenhöhle  angesammelten  Exsudates  anzustreben.  Da  die 
Eröffnung  des  verschlossenen  Tubencanales  zuweilen  eine  bedeutende 
Erleichterung  verschafft,  so  erscheint  eine  Lufteintreibung  in  das  Mittel- 
ohr angezeigt,  die  im  Falle  eines  entzündlichen  Zustandes  im  Nasen- 
rachenräume .  vor  Allem  mittelst  des  Politzer  sehen  Verfahrens  vorzu- 
nehmen ist. 

Die  Luft  eintreib  ungen  erfordern  jedoch  gerade  in  diesen  Fällen 
eine  besondere  Vorsicht,  da  durch  die  Luftdouche  zuweilen  eine  Exacerbation 
der  vorhandenen  Schmerzen  stattfindet ,  weshalb  auch  von  einigen  Ohren- 
ärzten in  dem  ersten  Stadium  einer  heftig  auftretenden  Paukenentzündung 
jede  Lufteinpressung  in  die  Ohrtrompete  vermieden  wird.  Bei  anderen 
Individuen  bringen  dagegen  Lufteinblasiingen  ins  Mittelohr,  eine  entschiedene 
Besserung  hervor,  aus  welchem  Grunde  eine  probeweise  eingeleitete,  sehr 
vorsichtige    Luftdouche  stets  versucht  werden  kann. 

In  Ermanglung  einer  directen  Behandlung  der  Paukenhöhle  mittelst 
der  Luftdouche  oder  aber  nebst  dieser  .  sind  bei  hochgradigen  Ent- 
zündungs-Erscheinungen,  vor  Allem  bei  starkem  Schmerze.  Blutegel 
entweder  knapp  unter  dem  Warzenfortsatze  oder  ausserdem  auch  vor 
dem  Tragus  (s.  S.  9u)  anzusetzen.  Gegen  die  Schmerzen  können  ferner 
noch  die  S.  89  angeführten  Mittel  angewendet  werden,  ferner  der 
innerliche  Gebrauch  von  Tct.  Belladonnae.  von  welchem  Mittel  ich 
wiederholt  eine  günstige  Wirkung  beobachtet  habe. l)  Sehr  günstig 
wirken  zuweilen  hydropathische  Umschläge  (s.  S.  37),  sowie  auch 
die  elektrische  Behandlung2)  manchmal  eine  entschieden  günstige 
Wirkung  entfaltet,  von  der  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe.  Auch 
die  Anwendung  der  Massage  erweist  sich  zuweilen  als  sehr  günstig. 

Gerst'°)  empfiehlt  gegen  acute  Entzündungen  des  Mitteiohres  Streichungen  der 
seitlichen  Partien  des  Halses. 

Im  Falle  einer  starken  Hervorwölbung  des  Trommelfelles  und  bei 


l)   Theobald  (Anier.  otol.  Joum.  1879,  Nr.  3)    rühmt   die  Einträuflung  einer   V  „ 

-Atropinlösung    gegen  Schmerzen    bei  entzündlichen  Affectionen  des  Mitteiohres  au.    — 

tätet,  Nervenpath.  u.  Elektr.  1876.  II.  S.  456  :    Katyschew  (Petersb.  med.  Woch. 

1880.  Nr.  5)  beobachtete  während  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes  ein  Erblassen 

■!«v    Trommelfelles    und    der  Paukenschleimhaut    mit  Abnahme  des  Ohreuschmerzes.  — 

I  s.  Schmidts  J.  1879.   B.  184.  S.  73. 
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vehementen  »Sehmerzen  im  Ohre  ist  eine  rasche  Entfernung  des  Exsu- 
dates durch  eine  Paracentese  der  Paukenhöhle  mit  nachfolgender 
Aosblasnng,  beziehungsweise  Ausspritzung  des  Exsudates  (s.  S.  227) 
angezeigt. 

Curtis1)  und  Itardx)    empfehlen    Brechmittel,    von    denen    auch  Schwartte*} 

und   Tröltsch-)  in  einzelnen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  beobachtet  haben. 

Der  bei  der  Paukenentzündung-  häufig  vorhandene  Nasenrachen- 
katarrh erheischt  eine  energische  Behandlung. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  sind  die  bereits  beim 
chronischen  einfachen  Paukenkatarrh  angeführten  Mittel  in  Anwendung 
zu  ziehen,  etwa  nachweisbare,  straft1  gespannte  Pseudomembranen  müssen 
operativ  entfernt  werden  (s.  unten). 

2.  Die  eiterige  phlegmonöse  P  a  ukenentz  ü  n  d  u  n  g 
i T ympanitis  phlegmonosa  p u r u  1  e n t  a).  Die  eiterige  Pauken- 
entzündung  i  bietet  die  Erscheinungen  von  hochgradiger  Hyperämie 
und  »Schwellung  des  oberflächlich,  sowie  des  tiefer  gelegenen  Gewebes 
dar:  sie  geht  mit  einer  vorzugsweise  eiterigen  Seeretion  einher  und 
führt  fast  constant  zur  Perforation  des  Trommelfelles,  mitunter  auch 
zur  ulcerüsen  Instruction  an  den  anderen  Wandungen  des  Cavum  tym- 
pani.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  lässt  die  Tympanitis  purulenta  ent- 
weder eine  verschieden  mächtige  Verdickung  oder  eine  Verdünnung 
des  tympanalen  Bindegewebes  erkennen  (s.  unten  i.  Die  eiterige 
Paukenentzündung  tritt  acut  oder  chronisch  auf. 

A)  Die  acute  eiterige  Paukenentzündung  (Tympanitis  purulenta 
«cuta).  Die  acute  eiterige  Paukenentzündung  entsteht  aus  den  S.  215 
u.  S.  244  bereits  angeführten  Ursachen;  sie  complicirt  sich  ferner  zu- 
weilen mit  der  chronischen  eiterigen  Paukenhöhlenentzündung  und  gibt 
sich  in  diesem  Falle  als  eine  Exacerbation  derselben  zu  erkennen. 
Durch  traumatische  Verletzung  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle, 
wie  durch  eindringende  Fremdkörper,  ätzende  Stoffe .  durch  die  Ein- 
spritzung von  mecUcamentosen  Flüssigkeiten  oder  Wasser  per  tubam  in 
die  Paukenhöhle,  kann  eine  acute  eiterige  Paukenentzündung  entstehen.  4i 
Consecutiv  entwickelt  sich  eine  Tympanitis  purulenta  acuta  bei  Ent- 
zündungsprocessen  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Trommelfelles, 
wenn  nach  erfolgter  Perforation  des  letzteren  der  Eiter  in  die  Pauken- 
höhle dringt  und  daselbst  eine  Entzündung  anfacht. 

Nach  k'iwpp' )  kommt  die  acute  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle  in  cc. 
6      der    behandelten  Ohrenkranken    vor;    rie    aeigt    sieh    im  Winter    häufiger   als  ha 

Sommer. 

Sehr  häufig  wird  bei  der  Section  von  Neugeborenen  Eiter  in  der 
Paukenhöhle  angetroffen.  Die  Ursache  für  diese  auffällige  Erscheinung  dürfte 
in  einer  gestörten  Rückbildung  der  tympanalen,  fötalen  Sülze ") ,  in  dem 
Eindringen  von  Fruchtwasser  in  die  Paukenhöhle  bei  vorzeitiger  Athens- 
bewejrung  des  Fötus  7),  vielleicht  auch  in  dem  Bindringen  von  Mageninhalt 
während  des,  bei  Neugeborenen  so  häufig  erfolgenden  Brechactee  und  in 
einer  gewissen  Inclination  des  kindlichen  Organismus  /u  Biterungspreo 
überhaupt '  i    zu    suchen    sein.      Dazu    kommt    noch    der   Einstand,     dass   die 

■>  s.  A.  f.  (»In-.  IX.  s.  |  19.  »  Ohrenh.   L877,  8    .  ')  Der    Kttrae  de« 

Ausdruckes  wegen  gebrauche  ich  amrtatl  der  Benennung:  Tympanitifl  phlegmonosa 
purnlenta  (eiterige  phlegmonöse  Pankenentzündnng)  die  Bezeichnung:  Tympanitifl  puru- 
lenta (eiterige  Paukenentzundung).  ')  /»'■  -  S  19;  Botmaj  >■■■.  Traitedea  mal. 
del'or.  L873,  p.  165.  I  Z.  tOhr.  yiii.  S.  36.  >  Ohrenh.  1^77.  8.414 
u.  415.          :)    Wendti   A.  ,1.    Ileilk.   XIV.   S.  121. 


2-18  Paukenhöhle:  Acute  eiterige  Entzündung,  an  Neugeborenen. 

Paukenhöhle  von  Neugeborenen  bedeutend  blutreicher  ist  als  die  von  Er- 
wachsenen. 

Die  Bubjectiven  Symptome  der  Tympanitis  purulenta  ent- 
sprechen im  Allgemeinen  den  bei  der  Tympanitis  phlegmonosa  simplex 
auftretenden  Erscheinungen,  sie  sind  jedoch  in  der  Kegel,  besonders 
was  den  Schmerz  und  die  Fiebererscheinungen  anbelangt .  um  vieles 
vehementer  als  bei  der  letztgenannten  Erkrankung-.  Nur  im  Falle  einer 
bereits  bestehenden  Perforation  des  Trommelfelles,  können  der  Schmerz 
und  die  snbjectiven  Gehörsempfindungen  selbst  vollständig-  fehlen. 

0  b  j  e  c  t  i  v  e  S  y  m  p  t  o  m  e.  Das  Trommelfell  zeigt  sieh  am  Beginne 
der  acuten  eiterigen  Paukenentzündung  glanzlos,  trübe,  später  partiell 
oder  in  toto  geröthet  und  nach  aussen  gewölbt;  manchmal  schimmert 
der  Eiter  durch  das  Trommelfell  gelblich  durch,  wenn  nicht  eine  bald 
eintretende  Entzündung  der  Membran  selbst,  oder  etwa  vorausgegangene 
Trübungen .  jede  Transparenz  des  Trommelfelles  verhindern.  Die 
Hyperämie  erstreckt  sich  vom  Trommelfell  auf  den  knöchernen  Gehör- 
gang :  nicht  selten  erscheint  auch  die  äussere  Bedeckung  des  Warzen- 
fortsatzes roth.  geschwellt  und  gegen  Druck  empfindlich.  In  einem  etwas 
weiter  vorgeschrittenen  Stadium  der  Entzündung .  gibt  sich  in  der 
Pegel  eine  Perforation  des  Trommelfelles  mit  dem  Austritte  von  Eiter 
in  den  äusseren  Gehörgang  zu  erkennen. 

Nur  bei  bedeutender  Resistenz  des  Tromm  elf  eil  es  bleibt  dieses 
int a et.  Eine  solche  Resistenz  wird  entweder  nach  vorausgegangenen  patho- 
logischen Zuständen,  wie  bei  Verdickung,  besonders  bei  Verkalkung  der 
Membran  vorgefunden  oder  sie  besteht  normaler  Weise  im  ersten  Kindes- 
alter ,  in  welchem  mit  den  übrigen  Epithelialgebilden  auch  die  Epithelial- 
schichten   des  Trommelfelles,  eine  besondere  Mächtigkeit  besitzen. 

Das  häufige  Vorkommen  von  nicht  perforativen  eiterigen  Paukenentzündungen 
Neugeborener  wurde  durch  die  Sectionsbefunde  von  Tröltsch *)  nachgewiesen,  welcher 
Autor  unter  49  kindlichen  Felsenbeinen,  von  25  Individuen,  nur  au  18  Präparaten 
(9  Neugeborener),  ein  normales  Gehörorgan  antraf,  während  er  tinter  den  übrigen 
29  Präparaten  (15  Kindern),  26mal  eine  eiterige  Mittelohrentzündung,  lmal  eine 
schleimig-eiterige  und  2mal  eine  rein  schleimige  "Entzündung  constatirte.  *)  Schwartze*) 
fand  in  je  5  Leichen  von  Neugeborenen  durchschnittlich  2mal  eine  Eiteransammlung 
in  der  Paukenhöhle,  Wreden*)  36  Fälle  unter  80  Gehörorganen.  Kutsckarianzb)  gibt 
an.  dass  er  unter  300  Kindesleichen  150mal  eine  gelblich-grüne  Eiteransammlung  im 
Cavum  tympani  beobachtet  habe.  —  Auch  bei  meinen  Untersuchungen  der  Paukenhöhlen 
an  Neugeborenen  habe  ich  eiterige  Entzündungen  des  Cavum  tympani  häutig  vor- 
gefunden. Allerdings  betrafen  die  Fälle  meistens  schlecht  entwickelte,  theils  an  Lungen- 
affectionen,  theils  an  Darmkatarrhen  verstorbene  Kinder. 

Diagnose.  Im  Beginne  der  acuten  eiterigen  Paukenentzün- 
olung  ist  eine  Unterscheidung  dieser  von  der  einfachen  phlegmonösen 
Entzündung  häufig  nicht  möglich  und  nur  die  heftigen  subjeetiven 
Symptome  und  Entzündungserscheinungen .  sowie  das  allerdings  nur 
selten  stattfindende  gelbliche  Durchschimmern  des  Eiters  durch  die 
Membran,  sprechen  mehr  für  eine  eiterige  als  für  eine  einfache  Tym- 
panitis phlegmonosa. 

Bezüglich  eines  am  Trommelfell  hervortretenden  gelblichen  Fleckes  oder  einer 
Hervorwölbung  muss  vor  einer  Verwechslung  des  vermeintlichen  Eiters  mir  der 
durchschimmernden  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  gewarnt  werden. 

')  Würzb.  Verh.  B.  9 ;  Anat.  d.  Ohr.  S.  63.  —  2)  Von  den  früheren  Autoreu  er- 
wähnen nur  du  Vemey  (Tract.  d.  org.  audit.  1684.  s.  Schwartee,  A.  f.  Ohr.  ].  S.  204) 
und  Koppen  (Dissert,  Marburg  1857.  s.  Tröltsch,  Ohrenh.  1877.  8.  409)  das  Vorkommen 
von  Eiter  in  den  Paukenhöhlen  von  Kindern.  —  ')  L.  c.  —  4)  M.  f.  Ohr.  II.  Sp.  100. 
—  ••)  A.  f.  Ohr.  X.  S.  123. 
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Nach  erfolgter  Perforation  des  Trommelfelles  ist  die  Diagnose 
ans  der  Beschaffenheit  des  ausfliessenden  Secretes  leicht  zu  stellen ;  bei 
nicht  perforirter  Membran  wird  die  sichere  Diagnose  oft  erst  durch  eine 
künstliche  Lückenbildung  in  das  Trommelfell  ermöglicht.  Bei  Kinde  r  n 
rufen  eine  auffällige  Unruhe,  Schmerzesäusserungen  bei  gewissen  Lagen 
oder  starken  Bewegungen  des  Kopfes,  beim  Schlingen  oder  Saugen, 
sowie  die  Symptome  einer  Affection  des  Cehtralnervensystems ,  den 
Verdacht  auf  eine  acute  Tympanitis  hervor. 

Die  erwähnten  Erscheinungen  erfordern  dringend  eine  Untersuchung 
des  Ohres,  eventuell  das  probeweise  auszuführende  Politzer^ 'sehe  Verfahren, 
das  im  Falle  eines  günstigen  Einflusses  auf  die  geschilderten  Symptome, 
die  Vermuthung,  dass  es  sich  in  dem  betreffenden  Falle  um  eine  acute 
Tympanitis  handle,  für  berechtigt  erscheinen  lässt. 

Die  von  Streckeisen1')  und  von  Tröltschv)  zuerst  betonte  Möglichkeit,  dass  die 
von  den  Kinderärzte!]  als  Gehirnpnenmonie  bezeichnete  CompHcation  von  Pneu- 
monie mit  meningitischen  Symptomen  als  eine  CompHcation  der  Lungenentzündung  mit 
einer  eiterigen  Affection  der  Paukenhöhle  zu  betrachten  sei.  wurde  später  durch  Steiner*) 
bestätigt.  Wie  mir  übrigens  Prot'.  Wiüerhofer  mittheilte,  beruhen  die  bei  Pneumonie  zu- 
weilen vorkommenden  cerebralen  Symptome  keineswegs  immer  auf  einer  Ohrenentzündung, 

In  dem  Verlaufe  der  acuten  eiterigen  Entzündung  treten  grosse 

Verschiedenheiten  hervor.  Zuweilen  ist  derselbe  ein  sehr  rascher  und 
günstiger,  indem  nach  Entleerung  des  Riters  binnen  wenigen  Wochen 
eine  vollkommene  Heilung  erfolgt.  Das  Seeret  entleert  sieh  gewöhnlich 
durch  die  Lücke  des  Trommelfelles,  wohl  nur  sehr  selten  durch  die 
Ohrtrompete.  In  einzelnen  Fallen  kann  die  eiterige  Paukenentzündung 
aus  später  erörterten  Gründen  selbst  letal  enden. 

Jn  einem  von  mir  l bachteten   Falle  war  der    letale  Ausgang    am    dritten 

Tage  nach  Beginn  der  Erkrankungssymptome  eingetreten,  her  betreffende  äussersl 
kraftige  73jährige  .Mann  wurde  während  eines  Spazierganges  an  einem  stürmischen 
Wintertaue  von  Schmerzen  im  linken  Ohre  befallen,  welche  wahrend  der  darauffolgenden 
Nacht  bedeutend  exaeerbirten  und  mit  dem  Eintreten  eines  profusen  blutig-eiterigen 
Ausflusses  gemildert  erschienen.  36  Stunden  später  erfolgte  Erbrechen,  hierauf  Bewusst- 
Losigkeit,  sowie  Parese  der  rechten  Extremitäten  (in  welchem  Zustand  der  Patient  in 
meine  Beobachtung  gelangte)  und  56  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  das  letale 
Ende.  Der  Verstorbene  hatte  vor  seiner  letzten  Erkrankung  niemals  weder  an  einer 
Ohrenaffection  gelitten,  noch  irgend  welche  Erscheinungen  einer  Cerebralerkrankung 
aufgewiesen.  Einen  Pal]  von  acuter  eiteriger  Paukenentzändung  mit  rasch  ein- 
getretenem  letalen   Ende  erwähnt    Virieel.-4) 

Nicht  selten  geht  die  Tympanitis  pur.  ac.  in  die  chronische  Form  über. 

Die  Behandlung  der  acuten  eiterigen  Paukenentzündung  er- 
fordert vor  Allem  die  schleunige  Entfernung  dc^  Eiters  aus  der  Pauken- 
höhle, welche  bei  einer  bereits  bestehenden  Perforation  des  Trommel 
feiles,  eine  einfache  Lufteinblasung  ins  Mittelohr.  sowie  Ausspritzung 
des  Ohres  benöthigt,  dagegen  bei  imperforirtem  Trommelfelle  die  Pa- 
racentese  der  Paukenhöhle  dringend  angezeigl  erscheinen  lässt. 

Diese  letztere  Operation  ist  zuweilen  so^ar  als  eine  [ndicatio  \italis 
zu  betrachten,  da  sie  eine  Weiterverbreitung  des  Eiters  auf  die  Nachbarschaft 
der   Paukenhöhle  verhindert  und  demnach   selbst   lebensretteiul   wirken   kann. 

Politzer*)  empfiehlt  gegen  heftige  Schmerzen  Inject ionon  von 
warmem  Wasser  per  tubam.  Im  Uebrigen  sind  die  bereits  bei  Be- 
sprechung   der    Tympanitis    phlegmonosa    ßimplex    angeführten    Mittel 

'i  Ber.  üb.  d.  Kindersp.  in  Basel,  S.  II.         I  Ohrenn.   I^<.;.  S.  301. 

i  Jahrb.  f.  Kindern.   L869,   II,  S,    I.  -i  Dict.  d.  bc.  med.  T.  38,  p.   IT' 

Magazin.   1831,  B.  35,  S.  520.  >  Ohrenh.  8.  164. 
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anzuwenden.  Besonders  zu  betonen  wäre  noch  die  Wichtigkeit  eines 
ruhigen  Verhaltens  des  Patienten;  bei  stärkeren  Entzündungserschei- 
nungen hat  der  Kranke  das  Bett  zu  hüten.  l)  Der  eiterige  Ohrenfiuss 
erfordert  häutig  nur  eine  sorgfaltige  Reinigung  des  Ohres  und  muss 
übrigens  nach  den  bei  der  chronischen  eiterigen  Paukenentzündung  zu 
befolgenden  Grundsätzen  behandelt  werden. 

B)  Die  chronische  eiterige  Paukenentziindung  (Tympanitis  puru- 
lenta  chronica).  Die  chronische  eiterige  Paukenentzündung  gibt  entweder 
zu  einer  Schwellung  und  Verdickung  oder  aber  zu  einer  Verdünnung  der 
Mucosa  und  des  submucösen  Bindegewebes  Veranlassung.  Die  Verdickung 
entstellt  durch  eine  seröse  Infiltration ,  sowie  in  Folge  einer  Anschwellung 
und  reichlichen  Entwicklung  von  Bindegewebsfasern  entweder  innerhalb  des 
Gewebes  oder  auf  die  freie  Oberfläche  der  Mucosa.  Im  ersteren  Falle 
kommt  es  zu  einer  mehr  diffusen  Gewebs-Hypertrophie ,  im  letzteren  Falle 
werden  circumscripte  Bindegewebsbildungen ,  papilläre  Excrescenzen  oder 
kleine  Knötchen  (Tympanitis  granulosa)  angetroffen.  Die  mit  Verdünnung 
des  Gewebes  einhergehende  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle  ist  als 
ein  höherer  Grad  der  Tympanitis  purulenta  zu  betrachten ,  wie  die  zur 
Hypertrophie  führende  Form  der  Paukenentzündung ;  bei  jener  erfolgt  näm- 
lich nicht  nur  keine  Massenzunahme  des  Gewebes,  sondern  ein  Theil  des 
normaler  Weise  vorhandenen  Gewebes  schwindet  und  erhält  keinen  weiteren 
Ersatz ,  indem  auch  die  neu  entstehenden  stürmisch  sich  bildenden  Zellen 
nicht  Gelegenheit  zur  Organisation  finden,  sondern  rasch  abgestossen  und 
dem  Eiter  beigemischt  werden.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich  auch, 
warum  man  bei  der  Untersuchung  der  Paukenhöhle,  vom  äusseren  Gehör- 
gange aus ,  durch  die  Trommelfelllücke  hindurch ,  an  der  inneren  Pauken- 
wand einmal  ein  mächtiges  Bindegewebspolster  bemerkt,  ein  andermal  wieder 
durch  die  dünne  Gewebsschichte  den  Knochen  deutlich   durchschimmern  findet. 

Das,  in  Folge  einer  vorausgegangenen  acuten  eiterigen  Entzün- 
dung nur  mit  seltenen  Ausnahmen  bereits  p  e  r  f  o  r  i  r  t  e  Trommelfell 
kann  bei  der  chronischen  Tympanitis  purulenta ,  noch  eine  weitere 
Schmelzung  seines  Gewebes  erfahren  oder  aber  die  bestehende  Trommel- 
felllücke erleidet  keine  Vergrösserung.  Entsprechend  den  übrigen  Ge- 
websschichten  zeigt  sich  auch  die  Membrana  tympani  dabei  in  manchen 
Fällen  verdickt,  in  anderen  wieder  verdünnt.  Die  destructive  Natur 
der  Tympanitis  purulenta  chronica  tritt  bald  stärker  hervor  und  äussert 
sich  dann  an  den  verschiedenen  Wandungen  der  Paukenhöhle,  bald 
wieder  bleibt  sie  auf  das  Trommelfell  beschränkt,  oder  endlich  sie 
kann  ganz  fehlen  und  an  Stelle  eines  eiterigen  Zerfalles  gibt  sich 
sogar  im  Gegentheil  eine  Verdickung  des  Gewebes  zu  erkennen.  Die 
durch  eine  eiterige  chronische  Paukenentzündung  im  Cavum  tympani 
gesetzten  Veränderungen  sind  an  den  einzelnen  Stellen  äusserst  ungleich. 
So  kann  das  Trommelfell  auch  bei  Erwachsenen  ausnahmsweise  im- 
perforirt  bleiben,  darunter  selbst  im  Falle  von  Caries2)  oder  wenn 
die  Tympanitis  purulenta  chronica  zum  letalen  Ausgange  führt.  8J 

Auffällig  oft  besteht  eine  Integrität  des  Trommelfelles,   bei  der  eiterigen 


l)  Knapp,  Z.  f.  Ohr.  VIII,  S.  53.  —  8)  L.  Mayer,  A.  f.  Ohr.  I.  S.  226,  berichtet 
über  einen  einschlägigen  Fall.  —  b)  Wolf,  Med.  Centr.-Zeit.  1857.  Nr.  35;  temer  nach 
Tröltsch  (Anat.  d.  Ohr.  S.  70) :  Maisonneuve,  Gaz.  d.  höp.  1851,  Nr.  92 ;  Maillot.  ibid. 
1852.  Nr.  40:  Toynbee,  Cataloge  Nr.  799,  800,  824,  829,  840.  —  Schwartze,  A.  f.  Ohr. 
JV.   S.  239. 
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Pauken  eutzündung  Neugeborener;  so  fand  Wreden1)  unter  30  Fällen  von 
.^Otitis    media  neonatorum"   nur  einmal  eine  Perforation    des  Trommelfelles. 

Die  Ausbreitung  des  eiterigen  Processen  in  der  Paukenhöhle 
kann  eine  verschiedene  sein  und  bleibt  zuweilen  nur  auf  einzelne  Ab- 
schnitte derselben  beschränkt,  wie  z.  B.  auf  den  oberen  Kaum  des 
Cavum  tympani,  wobei  der  Durchbruch  des  Trommelfelles  dessen  oberste 
Partie,  die  Membrana  Shrapnelli  betrifft. 

Diese  letztere  partielle  Paukenentzündung  weist  nicht  selten 
eine  besondere  Hartnäckigkeit  auf,  ohne  dass  dabei  die  unteren  Theile  des 
Trommelfeiles  von  der  Entzündung  ergriffen  sind;  wegen  des  Abschlusses 
des  oberen  tympanalen  Raumes  vom  unteren  Räume  fehlt  ein  Perforations- 
geräusch   gewöhnlich   vollständig.  2) 

Aetioiogie.  Die  Tympanitis  purulenta  chronica  geht  meistens 
aus  der  acuten  eiterigen  Paukenentzündung  hervor.  Die  letztere  kann 
sich  in  Folge  von  ungenügender  Reinigung  des  Ohres,  sowie  unzweck- 
mässiger Behandlung,  bei  fortwirkenden  localen  Reizen,  bestehenden 
Allgemeinerkrankungen  oder  Constitutionsanomalien.  zu  einer  chronischen 
Entzündung  gestalten. 

Von  den  subjeetiven  Symptomen  tritt  gewöhnlich  nur  die 
S  c  h  w  e  r  h  ö  r i gk ei t  stärker  hervor ;  subjeetive  Gehörsempfindungen 
fehlen   häutig  vollständig  oder  sind  sehr  gering. 

In  einzelnen  Fällen  steigern  sich  die  Schwerhörigkeit  und  die  anderen 
subjeetiven  Symptome  während  des  Yersiegens  der  eiterigen  Secretion  und 
treten  mit  dem  neuerdings  erscheinenden  eiterigen  Ausfluss  wieder  mehr 
zurück. 

Schmerzen  finden  sich  in  vielen  Fällen  nicht  vor.  können  je- 
doch zuweilen  sehr  heftig  auftreten;  sie  sind  auf  das  Ohr  beschränkt 
oder  erscheinen  an  verschiedenen  Stellen  des  Küpfes,  besonders  im 
Gebiete  des  Trigeminus.  Störungen  der  Geschmacksempfin- 
dungen sind,  meinen  Untersuchungen  zufolge,  bei  der  Mehrzahl  der 
Patienten  nachzuweisen  fs.  unten).  Einzelne  Individuen  klagen  bei 
einem  im  Allgemeinen  nicht  häufig  vorkommenden  Abflüsse  des  Kiteis 
d  u  r  c  h  die  0  h  rtro  m  pete  in  den  Pharynx  3).  über  einen  widerwärtigen 
Geruch  und  Geschmack  und  leiden  mitunter  an  l'ebelkeiten.  Erbrechen 
und  schlechter  Verdauung.4) 

In  einem  einschlägigen  von  Marchai h)  mitgetheilten  Falle  war  ausserdem  noch 
ein  hartnäckiger  Hnsten  vorhanden.  Mokier*)  erwähnt  einen  Fall  von  Kieskrampf, 
der  mit  dem  eiterigen  Ohrenflugs  auftrat  and  gleichzeitig  mii  diesem  wieder  verschwand. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  eiterigen  Paukenentzündung  auf  das 
psychische  und  i  nt  e  1 1  ect  ue  1 1  e  Verhalten  des  Patienten,  niuss 
auf  das  a.  a.  0.  Angeführte   verwiesen   werden. 

Ohjective  Symptome.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  den 

äusseren  Gehörgang  gewöhnlich  mit  eingedicktem  oder  flüssigem  Biter 
erfüllt  und  die  Wandungen  des  ( dircanales  zuweilen  in  verschiedenem 
Grade  geschwellt,  entzündet  und  hypertrophisch.  Bei  geringer  Eiterung 
wird  das  Secret  nur  in  der  Tiefe  des  Gehörganges,  am  Trommelfelle 
oder  eventuell    in   der   Paukenhöhle   angetroffen.     Das  Trommelfell 


')  M.  f.  Ohr.  II.  Sp.  L17.  .  Ohrenh.  S.  IM  u.  f.;    Morfm  \    i 

Ohr.  XIX.  S.  264  ii.  r.  (Angabe  der  Literatur),        »)  ftardt  Tratte  eto.   I.  p.  L73,    L89 
270;  LalUmands  s.  Fror.  Not.    L823,   B.  5,  Sp.  268;  R<*u,  Ohrenh,  S.  248.         ')  Bomta- 

Traite  etc.  p.   t77.  I  L'ün.  »6d.   1868,  Nr.  16,  s.  K.  f.  Ohr.  IV    S.  304. 

' )  Vireh.  Arch.  B.  II.  b.   Can      J.    [860,   B.  3,  S.  1  1  I. 
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zeigt  sich  häufig  geröthet,  geschwellt,  mitunter  stellenweise  verkalkt 
und  in  der  Regel  durchlöchert,  wohei  die  Lücke  von  einer  kleinen 
Spalte  bis  zur  totalen  Zerstörung  der  Membran  variirt. 

Die  Paukenhöhle,  soweit  sie  durch  die  Perforationsöffnung  deut- 
lich sichtbar  ist.  zeigt  die  bereits    oben    geschilderten    Veränderungen. 

Das  Secret,  das  bei  der  chronischen  eiterigen  Paukenentzündung 
ausgeschieden  wird  .  weist  grosse  quantitative  und  qualitative  Verschieden- 
heiten auf.  Was  die  Quantität  anbelangt,  können  binnen  24  Stunden 
bald  nur  einige  Tropfen  einer  dicken ,  eiterig-schleimigen  Masse  abgesondert 
werden,  wobei  das  Secret  manchmal  im  Gehörgange  eintrocknet  und  eine 
Ceruminal -Absonderung  vortäuschen  kann;  bald  wieder  findet  eine  profuse 
Secretion  einer  mehr  wässerig-eiterigen  Flüssigkeit  zuweilen  in  solcher 
Menge  statt,  dass  der  Eiter  durch  längere  Zeit  fortwährend  aus  dem  Ohre 
abtropft. 

In  einem  Falle  l/arcfs1)  flössen  während  10  Tage  stündlich  18 — 20  grosse 
Tropfen  ans  dem  Ohre;  in  einer  Woche  betrug  die  Secretion  hei  200  Gramm.  —  Katz'1) 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  die  Otorrhoe  bei  Druck  anf  die  Vena  jugu- 
laris  reichlicher  wurde:  wahrscheinlich  bestand  eine  Lücke  im  Fundus  tympani. 

Die  Qualität  des  Secretes  ist  ebenfalls  eine  ausserordentlich  wech- 
selnde ;  so  wird  eine  serös-eiterige ,  schleimig-eiterige ,  mit  Blut  vermischte 
Flüssigkeit  entleert  oder  es  zeigt  sich  in  manchen  Fällen  vorzugsweise  nur 
Schleim ,  also  die  Tympanitis  purulenta  nimmt  oft  nur  vorübergehend  den 
Charakter    einer  Tympanitis  phlegmonosa  simplex  an. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchimg  findet  sich  zuweilen  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Flimmerzellen  im  Eiter  vor.8)  Bekanntlich  werden  auch  in  anderen 
katarrhalischen  Secretefl  cilienhaltige  Zellen  angetroffen,  welche  für  eine  Abstammung 
der  Eiterkörperchen  von  den  Epithelien  sprechen. 

Die  Consistenz  des  Secretes  wechselt  zwischen  der  einer  Gelatin- 
oder Leimmasse  und  einer  dünnen,  serösen  Flüssigkeit.  Eingetrocknete 
Massen  bilden  mitunter  harte  Krusten,  die  auf  die  Gehörgangswände  irritirend 
einwirken  können.  Die  Farbe  des  Secretes  hängt  zum  Theile  von  seinem 
Gehalte  an  Eiter ,  Schleim  ,  Serum  und  Blut  ab  und  erscheint  daher  bald 
rein  gelb ,  bald  grünlichgelb ,  weisslich ,  röthlich  oder  braun ;  zuweilen  zeigt 
sich  das  Secret  schwärzlich,  wobei  der  äussere  Gehörgang,  das  Trommel- 
fell und  die  Paukenhöhle  mit  einer  schmierigen ,  russigen  Substanz  bedeckt 
sind ,  die  in  einem  von  mir  untersuchten  Falle  nur  aus  Trümmern  von 
Epithelschollen  und  Eiterzellen  bestand :  die  Vermuthung ,  dass  die  schwarze 
Färbung  durch  Aspergillus  nigricans  hervorgerufen  sei ,  fand  sich  in  diesem 
Falle  nicht  bestätigt. 

Von  Interesse  ist  das  Vorkommen  von  blauem  Eiter,  der  gleich- 
wie an  anderen  Wunden,  auch  im  Ohre  auftreten  kann. 

Eine  Reihe  von  Fällen  mit  „blauer  Otorrhoe"  wurden  von  Zaufal*)  näher 
beobachtet  und  beschrieben.  Zaufal  weist  auf  die  Angabe  Lücke 's5)  hin.  dass  bei  dem 
blau  gefärbten  Eiter  nur  das  Serum  und  nie  das  Eiweiss  blau  gefärbt  erscheint.  Die 
Färbung  entsteht  durch  Vibrionen,  die  einen  blauen  Farbstoff  „Pyocyanin"  enthalten, 
der  aus  Chloroform  in  blauen  oder  grünen  Prismen  auskrystallisirbar  ist.  Die  Vibrionen 
benöthigen  zu  ihrer  Entwicklung  der  Körpertemperatur  und  des  Eiweisses ;  eine  profuse 
Otorrhoe  ist  ihnen,  gleichwie  den  Aspergillus-Pilzen ,  ungünstig,  indess  ein  dünner 
Eiter  für  sie  einen  guten  Fruchtboden  abgibt.  In  den  von  Zaufal  angeführten  Fällen 
von  blauer  Otorrhoe  gehörten  die  betreffenden  Baeterien .  nach  Steiner,  der  Species 
Bacterio  termo  an.  Die  frische  Uebertragung  des  blauen  Eiters  gelingt  häufig  ganz 
gut.    In  einem   von  mir    beobachteten   Falle    hatte   sich  ein  College  durch   einen  an   ge- 


l)  Traite  etc.  I.  p.  276.  —  '■)  Perl.  klin.  Wocli.    1879,   S.  227.    —    :J)  Schwartze, 
A.  f.  Ohr.  I.  s.  202.  —  4)  A.  f.  Ohr.  VI.  s.  206.  —  ")  A.  f.  klin.  Chir.  L862,  III.  S.  135. 
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wohnlicher  Otorrhoe  leidenden  Patienten  iniicirt  und  zeigte  am  dritten  Tage  eine 
intensive  blaue  Otorrhoe,  die  übrigens  rasch  und  günstig  verlief,  wie  überhaupt  der 
blaue  Eiter  keinen  ungünstigen  Eintluss  auf  die  Wunden  aufweist. 

In  einzelnen  Fällen  zeigt  das  ausgeschiedene  Paukensecret  eine  ölige 
Beschaffenheit,  so  dass  die  aus  dem  Ohre  entfernten  Tampons  den 
Anschein  haben,  als  ob  sie  in  Oel  eingetaucht  worden  wären.  Ich  habe 
eine  derartige  Secretion  auch  in  einem  Falle  beobachtet,  in  dem  ich  eine 
Perforation  des  Trommelfelles  anlegte  und  wobei  das  durch  den  vorher  voll- 
kommen gereinigten  Gehörgang  (in  welchem  überdies  kein  Oel  eingegossen 
worden  war)  ausrliesseude  Secret  den  Eindruck  einer  öligen  Substanz  machte. 

Von  den  anderen  Eigenschaften  des  Ohrensecretes  wäre  ein  zuweilen 
bemerkbarer  Geruch  desselben  zu  erwähnen,  der  in  manchen  Fällen  als 
fad ,  wenig  intensiv  erscheint ,  ein  andermal  wieder  als  ein  penetranter, 
einem  faulenden  Käse  ähnlicher  Fötor  auftritt,  der  die  Umgebung  des 
Patienten  förmlich  verpestet  und  das  Ohrenleiden  schon  aus  diesem  Grunde 
allein  zu  einem  höchst  qualvollen  gestaltet.  Mitunter  besitzt  der  eiterige 
Olirenfluss  eine  ätzende  Wirkung  und  führt  zu  Erosionen ,  circumscripten 
oder  diffusen  Entzündungen ,  zu  oberflächlichen  oder  selbst  tiefergehenden 
Geschwüren,    besonders    an    der  unteren  Wand    des  äusseren   Gehörganges. 

Löwenbergv)  constatirte  das  massenhafte  Vorkommen  von  Micrococcen  Ihm 
Otorrhoe.  —  Bei  chronischer  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  hatte  vorher 
PoKchet'1)  B acter ien  augetroffcu.  Pas  Vorkommen  von  Tuberkel-Bacillen  im 
eiterigen  Ohrensecrete  beobachtete  zuerst  Es 

Die  Diagnose  einer  chronischen  eiterigen  Paukenentzündung  ist 
bei  Berücksichtigung  der  Dauer  des  Ausflusses,  ferner  bei  dem  Um- 
stände, dass  die  gewöhnlich  vorhandene  Trominelfelllücke  eine  directe 
Besichtigung  einzelner  Theile  der  Paukenhöhle  ermöglicht  .  meistens 
leicht  zu  stellen. 

Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  das  Trommelfell  trotz  einer 
chronischen  eiterigen  Paukenentzündnng  intact  bleibt,  kann  die  Diagnose 
bedeutend  erschwert  werden ,  ja  selbst  unmöglich  mit  Sicherheit  zu  stellen 
sein.  In  diesem  Falle  werden  sich  zuweilen  erst  nach  stattgefundener  Per- 
foration der  Membrana  tympani ,  eventuell  bei  der  Section ,  solche  Verän- 
derungen im  Cavum  tympani  zu  erkennen  geben  ,  die  auf  einen  chronischen 
eiterigen    Process  schliessen   lassen. 

Der  Verlauf  der  chronischen  eiterigen  Paukenentzündung  weist 
-rosse  Verschiedenheiten  auf.  In  sehr  günstigen  Fallen  nimmt  die 
Secretion  allmälig  ab.  das  Seeret  wird  dicker,  die  Schwellung  der 
Paukenschleimhaut  geht  zurück,  die  Lücke  des  Trommelfelles  verkleinert 
und  schliessl  sich  endlich,    mit  «»der  ohne  Zurticklas8ung  einer  Narbe, 

womit  der  normale  Zustand  der  Gehörsfonction  wieder  eintreten  kann. 
Zuweilen  tindet  eine  Exacerbation  der  eiterigen  Entzündung  statt,  welche 
die  Erscheinungen  der  acuten  eiterigen  Paukenentzündung  darbietet. 

Im  Beginne  einer  Bolchen  uilit  sich  häufig  eine  Verminderung  oder  plötzliche 
Sistirung  der  vorher  vielleicht  profusen  Otorrhoe  zu  erkennen.  Weiteren  Anschau- 
ungen gemäss  wurde  in  dieser  Beziehung  die  Ursache  mit  der  Wirkung  verwechseil 
and  das  Versiegen  der  Secretion  ;il-  Ursache  der  acut  auftretenden  Entzündungs- 
erscheinungen betrachtet. 

Ein  andermal  wieder  Isl  der  Verlauf  der  eiterigen  Paukenentziin- 
düng    wegen     der     fortschreitenden     olcerösen     Destruction    des 

l)Otol.  Gongr.   Mailand    L880;  Z.  i.  Ohr.   X.  S.  223  a  -    Wien.  med. 

Woch.   L865,  S.  L61.  I I    Woch    1--:    25.  Juli;  b.  ferner  Sfon,  I 

Ohr.   L884,  Jänner;  fCowaisky,  Sit/.,  d.  Ges.  d.    Merzte  in  Wien,  29.  Febr.   L884. 
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Trommelfelles,  ein  ungünstiger.  In  schwereren  Formen  des  Leidens 
kann  die  Membran  last  total  zerstört  werden,  die  G  e  h  ö  r  k  n  ö  c  h  e  1  c  h  e  n 
erscheinen  ans  ihren  Verbindungen  gelöst  und  exfoliirt,  und  zwar 
am  häufigsten  der  Amboss.  seltener  der  Hammer,  am  seltensten  der 
Steigbügel.  Trotz  einer  solchen  Ausstossung  der  Gehörknöchelchen, 
besonders  wenn  sich  dieselbe  auf  den  Hammer  und  Amboss  beschränkt, 
ist  noch  immer  nach  dem  Ablaufe  der  Entziindungserscheinungen  ein 
verhältnissmässig  günstiger  Ausgang  möglich.  Bei  intacter  oder  wenig- 
stens nicht  wesentlich  beeinträchtigter  Schwingungsfähigkeit  der  Laby- 
rinthfenster, kann  auch  eine  persistente  Lücke,  sogar  ein  ausgedehnter 
Defect  des  Trommelfelles,  mit  einem  überraschend  guten  Gehör  einher- 
gehen. Es  muss  jedoch  auch  für  solche  Fälle  bemerkt  werden,  dass 
eine  persistente  Perforation  des  Trommelfelles  sehr  häufig  Recidive 
einer  eiterigen  Paukenentzündung  bedingt  und  daher  stets  nur  eine 
zweifelhafte  Prognose  zulässt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen  in 
der  Paukenhöhle,  besonders  an  den  Labyrinthfenstern  bleibende 
Veränderungen,  die  zu  einer  mehr  minder  hochgradigen  Schwerhörig- 
keit Veranlassung  geben. 

In  selteneren  Fällen  treten  partielle  Verkalkungen  der  Mucosa  ein.  die 
bald  einzelne .  bald  wieder  sämmtliehe  Schichten  der  Schleimhaut  betreuen.  Sie  er- 
scheinen als  prominente,  weissgefarbte  Stellen .  über  welche  zuweilen  feine  Gefässe 
verlaufen,  also  ein  Zeichen,  dass  die  gefasstragende  Bindegewebsschichte  in  die  Ver- 
kalkung nicht  mit  einbezogen  wurde.1) 

Ausnahmsweise  veranlasst  die  chronische  eiterige  Paukenentzündung 
Senkungsabscesse,  u.  zw.  wurden  solche  am  Gaumen'2),  im  retro- 
pharyngealen  Gewebe  3)  und  in  der  unteren  Halsregion  (mit  Zerstörung  der 
V.  jugul.   int.  4)  beobachtet. 

Einen  höchst  ungünstigen,  zumeist  letal  endenden  Verlauf 
pflegen  jene  Fälle  zu  nehmen,  in  denen  sich  die  eiterige  Paukenent- 
zitndimg  auf  die  Meningen,  auf  das  Gehirn  und  die  der  Paukenhöhle 
benachbarten  grossen  Blutgefässe  erstreckt.  Der  Entzündungsprocess 
befällt  hierbei  entweder  zuerst  die  Knochenwandungen  und  dann  erst 
die  denselben  anliegenden  Theile.  oder  aber  der  Knochen  selbst  bleibt 
intact,  während  sich  die  Entzündung  auf  dem  Wege  der  Bindegewebs- 
ziige  oder  Gefässe  durch  die  Knochendecke ,  von  deren  inneren  zur 
äusseren  Oberfläche  fortpflanzt.  Mit  Ausnahme  des  Trommelfelles  steht 
jede  Wand  der  Paukenhöhle  in  unmittelbarer  Nähe  von  lebenswichtigen 
Organen : 

Das  Dach  der  Paukenhöhle,  welches  gleichzeitig  einen  Theil  des 
Bodens  der  mittleren  Schädelgrube  bildet .  ermöglicht  eine  directe 
Fortpflanzung  der  eiterigen  Entzündung  von  der  Paukenhöhle  zu  den 
Meningen  und  dem  Gehirne,  wobei  der  Eiterungsprocess  seinen 
Weg  in  die  Schädelhöhle  bald  entlang  der  die  Fiss.  petro-squamosa 
durchsetzenden  Gefässe  nimmt,  bald  wieder  bei  bestehender  Dehiscenz 
oder  in  Folge  von  cariös-nekrotischen  Lücken  im  Paukendache .  un- 
mittelbar auf  die  Dura  mater  einwirkt. 

a)  ßetheiligung  der  Meningen  an  einer  eiterigen 
Paukenentzündung.     Eine    vom  Cavum  tympani    zu  den  Gehirnhäuten 


*)  Schwarte,  Path.  Anat.  S.  7(J.  —  2)  Gruber  (Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1863.  Nr.  1—6): 
das  (»stiuin  pharvngeum  tubae  erschien  durch  deu  Abscess  verschlossen ;  bei  Druck 
auf  den  Gaumen  quoll  der  Eiter  aus  dem  Ohre.  —  ;')  Cahnettes  in  der  Uebers.  meines 
Lehrbuches,  p.  365.  —  4)  Schwartze,  A.  f.  Ohr.  XVT.   S.  267. 
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vordringende  eiterige  Entzündung  veranlasst  keineswegs  immer  eine  Be- 
theiligung der  harten  Hirnhaut  an  dem  Entzündungsvorgang  und  es  muss 
in  dieser  Beziehung  sogar  die  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  der  Dura 
mater  besonders  betont  werden.  Ein  andermal  wieder  erscheinen  nur  die 
von  der  eiterigen  Entzündung  zunächst  betroffenen  Partien  der  harten  Hirn- 
haut verändert ,  verdickt ,  dem  Knochen  stark  adhärent  oder  missfärbig 
erweicht ,  ohne  dass  die  Entzündung  eine  weitere  Ausbreitung  erkennen 
lässt.  Endlich  aber  können  die  Meningen  ulcerirt,  mitunter  siebförmig 
perforirt  werden  ,  worauf  sich  die  Eiterung  entweder  entlang  der  Pia  mater 
bis  zur  Medulla  oblongata  oder  nach  vorausgegangener  Adhärenz  der  Meningen, 
zum  Gehirne  ,  u.  zw.  besonders  zum  hinteren  Grosshirnlappen  und  vorderen 
Theile  des  Cerebellums  erstrecken  kann.  r) 

Fig.  .;-. 


Jmpr.Tr 


'  "n.  earot.  Canalis  caroticoa.   —    '  ■      Carotis  interna.   —   C.  /■:  Uezeuhnung  der 
.Stelle  an  der  inneren  Paukenwand,    au    welcher    der  Canalis   Fallopiae 
Verlauf    oberhalb   des    Foramen   ovale  (F.o)   nach   rückwärts   nimmt.    —   F. « 

Foramen  ovale.  —  Jmpr.  rl<-  Inipressio  Trigemini.  —  m.  Sek  mittlere  Schädelgrube. 
—  -V.  r.  Xische  des  foramen  rotundum.  —  P  Promontorium.  —    P**>  »<  Processus 


mastoideus. 


Vena  jugularis  mit  dem  Bulbus  Venae  jugularis  (B,  V.j),  — 


*)  Mündungen  der  pneumatischen  Zellen  der  Pyramide  einerseits  in  die  Pauken- 

bohle,    andererseits    in    die  Schädelhöhle   an  der  Pyramidenspitze;    durch  die 

Zellenräume  ist  eine  Borste  hindurchgefühlt. 


In  einem  von  Wendt*)  mitgetheilten  Falle  hatte  eine  Tympanitis  purulenta  eine 
hochgradige  Meningitis  an  der  Gehirnconvexität  zur  Folge,  wogegen  sich  die  Basal- 
meningen nur  hyperämisch  and  drin  Knochen  stark  adhärent  erwiesen,  /.• 
beobachtete  eine  eiterige  Paukenentzundung  mit  consecutiver  Eiterung  de«  Labyrinthes 
und  Fortschreiten  des  Eiters  vom  letzteren  auf  die  Gehirnconvexität.  In  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  von  chronischer  eiteriger  Entzündung  der  Paukenhöhle  war 
die  Entzündung  einerseits  durch  das  Tegmen  tympani  auf  die  Basalmeningen,  anderer- 
seits durch  das  Labyrinth  und  den  Porus  acusticus  internus  auf  die  Oberfläche  des 
Cerebellums  abergetreten. 


l)  Lebert,    Virch.  Anh.    1856,    B.    LO. 
s.  L68.         i  s.  i  .1    L878    B  2    S.  186. 


-')  A.  d.  Heük.    XI     bl    \ 
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Die  hauptsächlichstea .  aber  keineswegs  Constanten  und  iu  ihrer  In- 
tensität ausserordentlich  schwankenden  Symptome  einer  ausgebreiteten 
Meningitis  bestehen  bekanntlich  in  Fieber,  heftigem  Kopfschmerze, 
Nackensteifigkeit,  Erbrechen,  eingezogenem  Abdomen.  Obstruction .  Retar- 
dation  des  Pulses .  Spasmus ,  sowie  Paralysis  des  Nerv,  facialis.  Lähmungs- 
erscheinungen,  erhöhtem  Glänze  des  Auges,  trag  reagireuder  oder  vollständig 
starr  bleibender  Pupille .  Diplopie  und  einem  comatösen  Zustande.  Den 
Beobachtungen  Bergmann  s  zufolge  ist  die  Convexitätsmeningitis  durch  den 
Eintritt  von  Hemiparese  und  Hemiplegie  ausgezeichnet ,  indess  die  Basal- 
meningitis  ohne  Lähmungserscheinungen  verlauft.1  Bemerkenswerth  ist  ein 
im  Verlaufe  von  Meningitis,  und  zwar  auch  in  letal  endenden  Fällen,  zu- 
weilen eintretender  bedeutender  Nachlass  der  genannten  Symptome ,  der 
leicht  trügerische  Hoffnungen  eines  günstigen  Ausganges  erweckt. 

In  Gehirnabscess.  Bezüglich  der  Gehirnabscesse  ergeben  die 
Untersuchungen  Lebert  's  8),  dass  eine  eiterige  Erkrankung  ,  besonders  Caries 
des  Schläfenbeines .  eine  häutige  Ursache  von  Gehirnabscessen  abgibt .  und 
zwar  ist  ungefähr  der  vierte  Theil  der  von  Ledert  gesammelten  SO  Fälle 
darauf  zu  beziehen. 

Unter  diesen  befanden  sich  53  Männer.  24  Weiber  und  3  Kinder.  In  !  .  der 
Falle  trat  der  Gehirnabscess  vor  der  Pubertät,  in  den  übrigen  Fällen  meistens  zwischen 
dem  16.  nnd  30.  Jahre  auf.  Schott3)  betont  die  Häutigkeit  des  Vorkommens  von 
Gehirnabscessen  beim  männlichen  Geschlechte  (31mal  unter  40  Fällen).  Die  rechte  Seite 
wird  öfters  befallen  als  die  linke  Gehirnhälfte. 

Der  Abscess  entwickelt  sich  entweder  an  der  dem  Tegmem  tympani 
unmittelbar  aufgelagerten  Gehirnpartie  oder  an  einer  davon  entfernteren 
Stelle  im  mittleren  Theile  des  Grosshirns .  nicht  selten  im  Cerebellum  oder, 
wie  in  zwei  Fällen  Lebert's,  allein  im  Corpus  striatum.  In  einem  von 
Gull*)  mitgetheilten  Falle  hatte  sich  die  Entzündung  von  der  Paukenhöhle 
aus  nach  allen  soeben  angegebenen  Richtungen  zugleich  erstreckt.  Häufig 
kommen  nicht  nur  ein.  sondern  mehrere  Gehirnabscesse  nebeneinander 
vor :  so  fand  Lebert  unter  80  Fällen  22mal  multiple  Eiterherde  im  Gehirn. 
Härlin  5)  constatirte  in  einem  Falle  von  Caries  ossis  temporis  einen  Abscess 
im  Cerebrum  und  einen  zweiten  im  Cerebellum.  Ein  Gehirnabscess  kann 
sich  ferner  auf  der  dem  erkrankten  Ohre  entgegengesetzten  Seite 
entwickeln.  6  Solche  .  dem  eiterig  afficirten  Ohre  entfernter  gelegene 
Gehirnabscesse.  sind  von  dem  Schläfenbein  nicht  selten  durch  eine 
anscheinend  gesunde  Hirnmasse  getrennt  7  .  in  welchen  Fällen  die  Ent- 
zündung vom  Schläfenbein  aus  entlang  den  Bindegewebszügen  und  Gefassen 
in  die  tieferen  Theile  vorgedrungen  war ,  ohne  die  oberflächlicher  gelagerten 
Gehirnpartien  in  die  Eutzündung  miteinbezogen  zu  haben.  Es  ist  auf  diesen 
Umstand  wohl  zu  achten  und  demnach  ein  in  den  centralereu  Theilen  des 
Gehirns  gelegener  Abscess  ,  bei  einer  bestehenden  eiterigen  Ohrenerkrankung, 
keineswegs  als  ein  zweifellos  idiopathischer .  sondern  sogar  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  ein  consecutiv  entstandener  Gehirnabscess  zu  deuten. 
Für  diese  letztere  Annahme  kann  auch  durch  eine  eingehendere  Untersuchung 
nicht  selten  der  directe  Nachweis  einer  Fortwanderung  des  Eiters  von  aussen 
nach   innen ,  geliefert  werden. 


-  Dhirnigie.  I.  S.  124.  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  L877. —  8)  Virch. 
Arch.  1856.    B.   10,  -    78,    152,  426.  —    >  Wfirab.  m<  -  !     S.  467.   — 

*)  s.  Sckmi  358,  B.  100,  >.  -!•-!.  —  'i  Schott.  1.  c.    S.  475.  — 

Lincke,  Ohrenh.  H,  S.  301 ;   TröÜsch,  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  105;   Magnus,  Natnrf.-Vers.  1872, 

B.  A.  f.  Ohr.  VJ.   s.  293.  —   -)    Guü    1.  c.   S. 
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Bin-  nimmt  an,    dass    die  durch  eine  Felsenbeinerkranknng  bed 

and  vom  Erkrankungsherde  durch  «'im-  gesunde  Gehirnmasse  getrennten  Gehirna 
dadurch  entstehen,  dass  infectionstragende  Mikroorganismen  vom  Sitz 

aus  in  die  Circnlation  gerathen  oder  sich  längs  des  die  Gefasse  begleitenden 
Bindegewebes  fortpflanzen.  --  Bride  und  Bruce*)  fanden  in  einem  Falle  von  eiteriger 
Mittelohrentzündung  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Felsenbein  vonBacterien 
durchsetzt,  sowohl  in  der  Umgebung  der  Gefasse,  als  auch  in  den  diploetischeu  Räumen ; 
die  Bacterien  waren  auch  durch  die  Facialscheide  gelangt.  Das  Labyrinth  erschien 
_  iirisin .  bei  intacrer  Labyrinthwand,  was  nach  Bride  mir  auf  dem  AV.-sre  der 
»scheiden  erfolgt  sein  konnte.  Im  Cerebellum  wurde  von  Bruc  ein  mil 
und  Micrococcen  erfüllter  Abscess-)  vorgefunden. 

In  selteneren  Fällen  steht  ein  central  gelagerter  Gehirnabscess  durch 
einen  Fistelgang  mit  dem  Ohre  in  offener  Verbindung.4) 

Einschläfrige  Beispiele  aus  der  Literatur  werden  von  Lebert  (1.  e.)  angeführt 
fand  in  einem  Falle  einen  Kleinhirnabscess,  der  mit  dem  cariösen  Felsenbeine  offen 
verbunden  war;  Brodte  berichtet  von  einem  in  der  linken  Grosshirnsphäre  eingebauten 
Abscess  von  8  Cm.  Umfang,  der  mit  <einer  unteren  Partie  an  das  Felsenbein  reichte  und 
durch  einen  Fistelgang  der  Dura  mater  mit  dem  cariösen  Felsenbein  und  dem  äusseren 
Gehörgange  communicirte. 

O.  Brienh)  erwähnt  eines  Gehirnabscesses  in  der  Gegend  des  linken 
Felsenbeines ,  bei  kolossaler  Zerstörung  desselben ,  wobei  der  Gehirnabscess 
mit  einem  anderen ,  unter  den  Schläfenmuskeln  befindlichen  Abscesse  ver- 
bunden war.  In  solchen  Fällen  wird  bei  der  Ausspritzung  des  Ohres  die 
eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in  die  Höhle  des  Gehirnabscesses  vordringen 
können. 

So  fand  Schwartet  )  an  einem  Beiner  Patienten  einen  Kleinhirnabscess,  bei  dem 
die  Möglichkeit  dessen  Irrigation  von  aussen  durch  die  bestehende  Perforation  des 
Warzenfortsatzes  vorlag.  Kruckenberg1)  beobachtete  eine  Communication  des  Antrum 
mastoideum  mit  einem  Kiemhirnabs 

Nach  Itard^j  wäre  ein  Durchbruch  des  Gehirnabscesses  in  die  Pauken- 
höhle und  durch  das  Trommelfell,  also  ein  cerebraler  Ohrenfluss 
möglich.  Eine  auf  diese  Weise  entstandene  Otorrhoea  cerebralis  findet  auch 
bei  Rokitansky  9)  Erwähnung.  In  einem  von  Bcrndgeu  10)  angeführten  Falle 
war  in  Folge  eines  Kleinhirnabscesses ,  eine  acute  Paukenentzündung  ein- 
getreten ,  so  dass  bei  dem  betreffenden  Patienten  der  Gehirnabscess  als 
Ursache  der  auf  einer  Trophoneurose  beruhenden)  Ohrenentzündung 
angesehen  werden  musste.  Odeniusxx)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem 
nach  Sturz  auf  das  Occiput  ein  Abscess  im  rechten  Lobulus  cerebelli  auf- 
trat und  erst  consecutiv  eine  Caries  des  Felsenbeines  sich  entwickelte.  Das 
Labyrinth  ergab  eine  unbedeutende  Entzündung.  Derartige  Fälle  sind  wohl 
als  Ausnahme  zu  betrachten ,  denn ,  wie  nach  Lebert  bereits  Morgagni 
richtig  beurtheilte,  gibt  gewöhnlich  eine  Mittelohrentzündung  die  veran- 
lassende Ursache  zu  dem  vorhandenen  Gehirnabscesse  ab.  Allerdings  muss 
dabei  nicht  immer  die  Paukenhöhle  in  den  Entzündungsprocess  mit  einbe- 
zogen sein. 

So  berichtet  Pomeroy ,s)  von  einem  Falle,  in  welchem  der  Euter  von  einem 
Abscesse  de-  Warzenfortsatzes  einerseits  bis  in  die  Gehirn  Ventrikel  vordrang, 
wahrend  andererseits  dir  Oberfläche  des  vorderen  Grosshirnlappens  bis  but  Medulla 
oblongata  von  dem  Eiter  bespüll  wurde.     Der   betreffende  Patient  hatte  bis  tu  seinem 


')  Bresl.  ar/.t).  Z.  L879,  Nr.  9.    —     )  Journ.  of  Anat.  and  Phys.  \l\\  B.  M.  f. 
Ohr.  XIV.  Nr.ii.  i:.  i  Bacillen  wurden   auch  von  .!/•,     (Otol.  Congr.  Mailand  L880) 

in    einem    Cerebellar-Abscesa    nachgewiesen.  i  S         (1.  e.,  8,  160)    fand    unter   jn 

Fällen    nur  2mal  eine  Oommunication  des  Gehirnabscesses  mil    der  Aussenseite,    trotz- 
dem in   i;;  fallen  (unter   Im  Caries  <>-.  petr,  bestanden  hatte.         i  s.   /   '.       l 
i  A.  f.  Ohr.  XIII.    s.  105.  -  Ohrenh.  II.  s.  *»  Traite 

p.  213.  -  -  ")  Path,  Anat.  L856,  B.  2    -  II  f.  Ohr.  XI.  Nr  3. 

•i.   L867,  B.  I.  -  222.  '  -    \    l  Ohr.  XII.  s.  313. 
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Tode  ein  gutes  Gehör    besessen,    wie    auch    der  Sectionsbefund    in  der  That  ein  voll- 
ständig normales  Cavum  tympani  und  Labyrinth  nachwies. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  bemerken ,  dass  Gehirnabscesse  und  eiterige 
Entzündungen  der  Paukenhöhle  auch  unabhängig  von  einander  vor- 
kommen können.  *) 

Die  subjectiven  Symptome,  welche  beim  Gehirnabscesse  zu- 
weilen durch  eine  äussere  Veranlassung,  wie  nach  einem  Schlag  auf  den 
Kopf,  nach  heftigen  Bewegungen .  Erkältung,  nach  irritirenden  oder  depri- 
mirenden  Einwirkungen  auftreten 2) ,  sind  in  ihrer  Intensität  ausserordentlich 
verschieden ,  ja  die  Gehirnabscesse  können  sogar  vollständig  latent  ver- 
laufen. 3)  Wie  aus  den  oben  citirten  Abhandlungen  von  Schott  und  Lebert 
hervorgeht,  dauern  die  acuten  Erscheinungen  meistens  nur  2 — 4  Wochen. 
Die  Patienten  klagen  über  intensive,  gegen  Druck  sich  steigernde  Kopf- 
schmerzen, zeigen  einen  unsicheren  Gang,  zuweilen  starke  Fieberbewegungen, 
Schüttelfröste  und  Delirien.  Bei  Erkrankung  des  Cerebellums  findet  sich  oft 
ein  Schmerz  vor,  der  vom  Kopfe  bis  in  den  Nacken  reicht.  Die  Pupillen 
sind  bei  Gehirnabscessen  zuweilen  enge  :  bei  entzündlichen  Affectionen  entsteht 
sehr  rasch  Lichtscheu.  Nicht  selten  bietet  die  Affection  das  Bild  von  Typhus 
dar ,  mit  welcher  Erkrankung  auch  Gehirnabscesse  leicht  verwechselt  werden 
können  ;  manchmal  erfolgen  apoplectiforme  Anfälle  ;  Störungen  der  Intelligenz 
fehlen  häufig  vollständig  oder  sind  nur  sehr  gering:  dagegen  geben  sich 
Störungen  des  Empfindungsvermögens  in  den  meisten  Fällen  zu  erkennen. 
Convulsionen  treten  nicht  selten  auf;  Lähmungen  erscheinen  häufig  und  sehr 
wechselnd;  bei  Gesichtslähmungen  wird  meistens  die  dem  erkrankten  Ohre 
entsprechende  Seite  von  der  Paralyse  befallen.  Die  Gehörsfunction  kann 
durch  einen  Gehirnabscess ,  je  nachdem  der  Abscessherd  zu  dem  Acusticus 
in  Beziehung  steht  oder  nicht ,  bald  alterirt  werden ,  bald  wieder  voll- 
ständig unbeeinflusst  bleiben. 

Bei  einem  unter  den  Erscheinungen  von  Cephalalgie  erkrankten  Patienten 
Herpiris*)  war  eine  seit  Kindheit  vorhandene  bedeutende  Schwerhörigkeit  merkwürdiger- 
weise einer  autfälligen  Gehörs  Verbesserung  gewichen,  die  sich  zwei  Tage  vor 
dem  Tode  des  Patienten  gezeigt  und  bis  zum  Beginne  des  comatöseu  Znstandes  an- 
gehalten hatte.  Die  Section  ergab  linkerseits  einen   Abscess  des  Kleinhirns. 

Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  können  beim  Gehirnabscesse  alle 
Symptome  fehlen  ,  mitunter  treten  erst  einige  Tage  vor  dem  letalen  Ende 
Reiz-  oder  Depressionserscheinungen  des  Gehirns  auf:  ein  andermal  wieder 
erfolgen  erst  nach  dem  Durchbruche  eines  bis  dahin  symptomlos  bestan- 
denen Abscesses  in  die  Gehirnventrikel ,  die  für  eine  cerebrale  Affection 
sprechenden .  gewöhnlich  rasch  zum  letalen  Ausgange  führenden  Erschei- 
nungen. Beachtenswerth  ist  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  bei  Hirn- 
erkrankungen. 5) 

Nach  Wreden9)  lassen  sich  beim  cerebralen  Complicationsfieber  der  eiterigen 
Ohrenatfectionen  drei  t  h  e  r  m  ometris  c  h  d  ifferenzirb  a  r  e  F  o  r  m  e  n  unterscheiden  : 
Die  Initialperiode  oder  das  pyrogenetische  Stadium;  es  erweist  sich  sehr  kurz 
und  zeigt  gleich  am  ersten  Fiebertage  ein  rasches  Ansteigen  der  Temperatur  auf 
39 — 40°:  Schüttelfröste  treten  dabei  nur  selten  auf.  Bei  der  eiufachen  Gehirnentzüudung 
oder  der  diffusen  Meningitis  erhebt  sich  dagegen  das  Fieber  gewöhnlich  erst  am  zweiten 
bis  dritten  Abend  auf  40"  und  ist  von  heftigen  Schüttelfrösten  begleitet.  Die  Periode 
d  e  r  v  o  llständieenAusbildun  £  kommt  bei  dem  im  Gefolge  einer  eiterigen  Ohren- 


*)  Einen  einschlägigen  Fall  beobachtete  Michael  (Z.  f.  Ohr.  Y1I1.  S.  303).  — 
-)  Toynbee,  Ohrenh.  Uebers,,  S.  260.  —  ;J)  Unter  40  Fällen  Schotts  bestand  28mal  anfäng- 
lich ein  latenter  Verlauf  (Würzb.  med.  Z.  L861,  B.  2,  S.  4741  —  4)  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris.  1875,  >.  A.  f.  (dir.  X.  S.  254.  —  *)  Kipp,  Z.V.  Ohr.  VIII.  S.  T<h.  — 
8)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  IV.   2,   S.  311. 
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entzündnng  sich  entwickelnden  Gehirnabscesse  bereits  am  Abend  des  eisten  Tages  und 
seigt  in  den  nächsten  vier  Tagen  ein  geringes  Schwanken  der  Temperatur,  die  sich 
.sowohl  des  Morgens,  wie  des  Abends  auf  39 — 40'  erhalt,  während  bei  Pyämie  das 
Fieber  meistens  erst  gegen  das  Ende  der  ersten  oder  im  Beginne  der  zweiten  Woche 
den  höchsten  Grad  erreicht  und  starke  Schwankungen  von  1 — 3°  erleidet.  Mit  dem 
fünften  Tage  folgt  die  Periode  des  Schwankens  und  ein  Herabgehen  der  Morgen- 
temperatur, wobei  sich  die  Temperatur  in  weiteren  7  Tagen  gewöhnlich  »wischen 
38 — 38'5U  bewegt.  Gleichzeitig  nehmen  auch  die  subjectiven  Symptome  ab,  vermindern 
sich  noch  weiter  im  Stadium  de  c  rementi .  in  welchem  das  Fieber  langsam  sinkt 
und  gehen  endlich  mit  dein  Eintritte  der  normalen  Temperatur  ganzlich  zurück.  Damit 
kann  die  vollständige,  Wochen  bis  Monate  dauernde  Latenz,  ja  wohl  auch  die  Heilung 
des  Gehirnabscesses  erfolgen. 

Länger  bestandene  Gehirnabscesse  werden  von  den  sie  umge- 
benden Gehirnpartien  durch  eine  dicke ,  gefässreiche ,  pyogene ,  also  selbst 
Eiter  secernirende  Membran  allmälig  abgekapselt,  und  zwar  ist  dieser 
Vorgang,  nach  Leber  t,  frühestens  mit  dem  18.  Tage  x) ,  gewöhnlich  zwischen 
dem  30.  und  60.  Tage  vollendet.  Gull2),  Schott'6)  und  R.  Meyer")  nehmen 
als  den  Termin ,  in  welchem  der  Balgabscess  meistens  seine  vollständige 
Ausbildung  erlangt  hat ,  das  Ende  der  siebenten  Woche  an.  Die  Abscess- 
kapsel  kann  durch  später  eintretende  Erweichung  oder  durch  einen  gegen 
die  Seite  des  geringsten  Widerstandes  stattfindenden  Druck ,  entweder  in 
die  Hirnhöhlen  (bei  meistens  rasch  eintretendem  letalen  Ausgange)  oder  in 
das  Mittelohr ,  seltener  in  die  Nasenhöhle 5)  durchbrechen.  In  der  Hälfte 
der  Fälle  von  Schott  und  Lebert  trat  der  letale  Ausgang  bis  zum 
Ende  des  ersten  Monates  ein ,  in  dem  weiteren  Drittheile  am  Ende  des 
zweiten,    in  den  übrigen  Fällen  zwischen    dem    dritten  und  achten  Monate. 

Betreffs  der  Stellung  der  Diagnose  auf  Gehirnabscess  wäre  noch  auf  die 
Möglichkeit  einer  Complication  der  eiterigen  Mittelohrentzündung  mit  einem  Tumor 
cerebri  hinzuweisen.  Fischer*)  berichtet  von  einem  Patienten  aus  der  Klinik  Traube  $ . 
bei  dem  im  Verlaufe  einer  eiterigen  Mittelohrentzündung  Kopfschmerz,  Schwindel  und 
Sopor  eingetreten  waren,  wobei  jede  Motilitäts-,  Sensibilitäts-  und  Sinnesstörung  fehlte. 
JVi  der  Section  fand  sieh  in  dter  Grosshirnhemisphäre  anstatt  des  vermutheten  Absc — - 
ein  Tumor  cerebri  vor. 

Nach   (iit/!1)  erscheint  dir'  Cephalalgie    beim   Gehirnabscesse    gleioh'm 
und   allgemeiner,    sie   tritt   plötzlich  auf  und   schreitet    acut   fort,    dagegen  erweist    sich 
der  Paroxysmus  hei  Gehirntumoren    beschränkter    und    der  Schmerz    folgi    mehr    dem 
Nervenverlaufe.    Beim  Gehirnabscess  ist  der  Patient  somnolent,  deprimirt,  hei  Gehirn- 
tumoren hingegen  zeitweise  vollständig  wohl. 

Boden  der  Paukenhöhle.  Vom  Boden  der  Paukenhöhle ,  als  der  Decke 
der  Fossa  jugularis,  kann  sich  die  eiterige  Entzündung  auf  den  sogenannten 
Bulbus  venae  jugularis 7)  (s.  Fig.  62  B.  V.  j.)  und  von  da  weiter  nach 
unten  auf  die  abwärts  steigende  Vena  jugularis  (V.  j.)  fortsetzen,  wobei 
etwa  vorhandene  Dehiscenzen  der  Fossa,  in  welcher  sich  der  Bulbus  be- 
findet, diesen  Vorgang  begünstigen.  Durch  Einbeziehung  der  Jugularvene 
in  den  Entzündungsprocess  ist  eine  Arrosion  der  Venenwandungen  mit  darauf 
folgender  tödtlicher  Blutung  und  eine  eiterige  Entzündung  des  Venenrohres 
mit  Thrombosenbildung  möglich. 

Vordere  Wand  der  Paukenhöhle.  An  der  vorderen  Paukenwand  ist 
die  Nachbarschaft  der  Carotis  interna  (Fig.  62  C.  i.)  von  grosser 
Wichtigkeit,    da    zuweilen    bei    Dehiscenz    oder   Defeot     eines    Theiies    der 


^Ausnahmsweise  kann  die  Cystenbildung  noch  (Vidier  erfolgen;  so  beobachteten 
Lallemand  (s.  Fror.  Not.    L823,   B.  5,  S.  ".'(i.'))  eine  vollständig  gebildete  A-bscesskapsel  am 
l.'l.  Tage  der  Erkrankung,  Afoi     (Z.  !'.  Ohr.  VIII,  S.  234)  am  17.  Tage. 
,i.   L858,   B.  L00,  S.  295.  I  L.  c.  S.    \ß2.         ')  Z.  Path.  d.  Hirnabsc,  Zürich   186*3 

)  Rokitansky,    Path.  An.it..   B.2,    8.  Hin.  )  Charite-Ann.    L863,  s.  A.  f.  Ohr. 

I.  9.  357.         ;)  S.  de.,   Fall  von  Ho   I  i/         Not.   B.  11.  S.  1 

i; 
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Wandung  des  carotischen  Canales,  eine  Einbeziehung  dieser  Arterie  in  den 
Entzündungsprocess  leicht  stattfindet ;  da  ferner  die  Carotis  int.  der  Pauken- 
höhle kleine  Aeste  abgibt,  so  wird  sich  auch  auf  diesem  Wege,  bei  sonst 
intactem  Canale ,  die  Erkrankung  vom  Cavum  tympani  auf  die  Carotis  er- 
strecken und  zu  Verdickungen  ihrer  Wände ,  zu  Thrombosenbildung  oder 
ulceröser  Destruction,    mit  meistens  tödtlicher  Blutung  führen  können. 

Gruder1)  fand  bei  Tympanitis  purulenta  die  Adventitia  der  Carotis  nicht 
selten  gelockert,  eiterig  infiltrirt  und  zwischen  ihr  und  der  Wand  des  Canalis  caroticus 
reichlich  eiteriges  Exsudat  angesammelt. 

Ich  möchte  bei  Besprechung  der  Bedeutung  der  vorderen  Paukenwand 
im  Falle  einer  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle ,  noch  auf  eine  C om- 
ni unication  des  Cavum  tympani  mit  der  Spitze  der  Felsen- 
beinpyramide, beziehungsweise  mit  der  Schädelhöhle,  auf- 
merksam  machen,  die  sich  an  einigen  meiner  Präparate  deutlich  vorfand. 
In  der  Nähe  des  Ostium  tympanicum  tubae,  zuweilen  in  dessen  oberer 
Hälfte  oder  etwas  weiter  nach  rückwärts  an  der  inneren  Paukenwand 
(s.  Fig.  62),  befindet  sich  manchmal  eine  kleine  Knochenlücke,  die  an 
einem  von  mir  untersuchten  Präparate  sogar  einen  Durchmesser  von  2*5  Mm. 
aufwies ;  durch  diese  Oeffnung  gelangt  man  in  die  um  das  Cavum  tympani 
und  Labyrinth  befindlichen  pneumatischen  Räume,  welche  sich  nach  vorne 
bis  zur  Spitze  der  Pyramide  erstrecken  (s.  Capitel  VI).  In  den  erwähnten 
Fällen  konnte  eine  in  die  Knochenlücke  eingeführte  Borste  bis  zur  Pyramiden- 
spitze vorgeschoben  werden  und  schimmerte  durch  die  papierdünne  Knochen- 
wandung derselben  deutlich  durch.  An  einzelnen  Präparaten  bemerkte  ich 
in  dieser  dünnen  Knochendecke ,  an  der  Spitze  der  Pyramide  kleine  Lücken, 
durch  welche  die  pneumatischen  Räume  der  Pyramide  mit  der  Schädelhöhle 
in  Verbindung  standen.  Demzufolge  gelangte  auch  in  diesen  Fällen  eine 
in  die  erwähnte  Lücke  des  Cavum  tympani  eingespritzte  Flüssigkeit  bis  in 
die  Schädelhöhle  und  es  wäre  daher  leicht  denkbar  ,  dass  auch  der  im 
Cavum  tympani  angesammelte  Eiter  in  einem  entsprechenden  Falle  den- 
selben Weg  einschlagen  könnte. 

Hintere  Paukenwand.  Der  Eingang  in  die  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes an  der  hinteren  Paukenwand  ermöglicht  ein  Weiterschreiten  der 
Entzündung  vom  Cavum  tympani  auf  das  Antrum  mastoideum  und 
von  diesem  weiter  auf  den  Sinus  transversus,  dessen  zuweilen  vor- 
kommende directe  Verbindung  mit  der  Schleimhaut  der  Cellulae  mastoideae, 
später  noch  eine  nähere  Besprechung  finden  wird.  Gleich  der  Vena  jugularis 
int.  kann  auch  der  Sinus  transversus  eine  Entzündung  seiner  Wandung  mit 
Thrombosenbildung  erleiden.  Ausserdem  kann  die  eiterige  Entzündung  von 
den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  durch  den  Canalis  petroso-mastoi- 
deus  (s.  Capitel  VI)  in  die  Schädelhöhle  vordringen. 

Eine  Fortpflanzung  des  Eiters  zur  Dura  mater  kann  ferner  durch  kleine 
Kno  chencanäle  erfolgen,  die  vom  Mittelohr  z u r  mittleren  Seh  ädelg  ruhe  ver- 
laufen und  deren  Mündungen  hinter  dem  oberen  Halbzirkelgange  sichtbar  sind. 2) 

Von  der  hinteren  Pauken  wand  bietet  sich  dem  im  Cavum  tympani 
befindlichen  Eiter  noch  ein  anderer  Weg  zur  hinteren  Schädelgrube  dar, 
und  zwar  durch  die  Eminentia  pyramidalis  in  den  Canalis  Fallopiae 
und  diesem  entlang  zum  Porus  acusticus  internus.  •■) 

Innere  Pankenwand.  Von  der  inneren  Paukenwand  findet  der  Eiter 
theils    nach  Durchlöcherung    oder   vollständigen  Zerstörung    der    Membrana 

J)  Ohrenh.  S.  498.  —  2)  Moos,  Klin.  d.  Ohr.  S.  251 :  Hartmann,  Z.  f.  Ohr.  VIII. 
S.  26.  —  3)  Hoffmann,   A.   f.   Ohr.  IV,   S.  282. 
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rötunda1)  in  Fig.  62  ist  nur  die  Nische  des  runden  Fensters  [X.  r]  sicht- 
bar), theils  nach  einer  Lückenbildung  im  Ligarn.  annulare ,  sowie  nach 
Ausstossung  eines  Stückes  oder  der  ganzen  Stapesplatte  aus  dem  Foramen 
ovale  ,  theils  endlich  nach  Eröffnung  des  horizontalen  Bogenganges ,  seinen 
Weg  in  das  Labyrinth,  von  dem  er,  dem  Verlaufe  der  Nerven  und 
der  Gefässe  folgend,  weiter  bis  zum  Porus  acusticus  internus  oder  auch 
vom  Aquaeductus  vestibuli  und  Aq.  Cochleae  aus.  zur  Schädelhöhle 
gelangen  kann.  Der  Eiter  tindet  von  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle 
aus  noch  entlang  dem  oberen  Verlaufe  des  Canalis  Fallopiae  Gelegenheit. 
den  Porus  acusticus  internus  zu  erreichen.  Die  Entzündung  kann  bei  einer 
vorhandenen  Lücke  desselben  entweder  direct  auf  diesen  übertreten  oder 
gelangt  zu  ihm  vermittelst  einzelner  kleiner  Gefässäste,  die  von  der  Art. 
stylo-mastoidea  zu  der  Paukenhöhle  abgesandt  werden. 

Phlebitis  mit  Tlirombosenbildung.  Im  Obigen  wurde  wiederholt  der 
Betheiligung  der  Vena  jugularis  und  des  Sinus  transversus  an  einer  eiterigen 
Paukenentzündung  gedacht.  In  gleicher  Weise  kann  auch  der,  an  der  oberen 
Kante  der  Pyramide  verlaufende  Sinus  petrosus  superior  in  den  Erkrankungs- 
process  mit  einbezogen  werden.  Die  eiterige  Entzündung  der  grossen  venösen 
Gefässe  führt  entweder  zu  einer  ulcerösen  Destruction  ihrer  Wandungen 
mit  nachfolgender  profuser,  jedoch  nicht  immer  tödtlicher  Blutung,  oder 
sie  gibt  zu  Thrombosenbildung  in  den  genannten  venösen  Gefässen ,  sowie 
in  den  übrigen  Gehirnsinusen  Veranlassung.  Da  die  hierbei  auftretenden 
Symptome  zuweilen  eine  bestimmte  Diagnose  zulassen ,  so  erfordern  sie  in 
Anbetracht  ihrer  grossen  Bedeutung,  welche  einer  Phlebitis  mit  Thrombosen- 
bildung zukommt,  sowie  bei  dem  Umstände,  dass  sie  durch  die  eiterige 
Ohrentzündung  direct  hervorgerufen  werden  können,  an  dieser  Stelle  eine 
eingehendere  Erörterung. 

T)ii'  Häufigkeit  einer  Entstehung  von  entzündlicher  Thrombosirnng  der  Vena 
jugularis  und  der  Gehirnsinuse  l>"i  eiteriger  Paukenentzündung  beziffert    Wredtn*)  auf- 
fällig hoch,  nämlich  mit   11',    (fünfmal  unter  36  eiterigen  Ohrenentzündungen).   D 
constatirte  mit.]'  32   Fallen  von  Thrombosenbildungen    20mal    eine    Otitis    als  Ursache 
derselben. 

Symptome  der  Phlebitis  mit  Tkrombos&nbüdung.  Die  Phlebitis  mit 
Tlirombosenbildung  äussert  sich  häufig  in  typhoidem  Fieber,  sowie  in 
Schüttelfrösten,  die  auch  intermittirend  erscheinen  und  Pausen  von  relativem 
Wohlbefinden  aufweisen.  Bei  der  entzündlichen  Sinuserkrankung  zeigen 
nach  Lebert  Cephalalgien ,  die  durch  Druck  oft  gesteigert  werden,  ferner 
Gliederschmerzen  des  Morgens,  sowie  stille  Delirien,  geistige  Schwäche, 
anfangs  bedeutende  Unruhe,  zumeist  Hyperästhesie  und  nach  Tagen  oder 
Wochen  Ilirndepression.  Das  Bewusstsein  bleibt  lange  intact ,  Lähmungen 
entstehen    oft   an   der  entgegengesetzten  Seite  und  erscheinen    oscillirend. 

Yuii   17    Fällen  beziehen  sich    11  auf  Männer,  2  auf  Weiber  und    1   Fall  auf  ein 
Kind.   Das  Alter  von    [5     30  Jahren    zeigi    sich    au    entzündlichen  Sinuserkrankungen 
b<  sonders    prädisponirt.   Die   Blutleiter  der  harten  Hirnhaut   thrombosiren  nach  l 
Ihm   Ku.ilii'ii  häufiger  als  bei  Ifädchen. 

Ks  sollen  nunmehr  die  Thrombosenbildongen  in  der  V.  jngul.,  dem 
Sin.  transv. ,  longitud.  sup.  und  cavernosus  einzeln  besprochen  und  die 
dabei  auftretenden  Symptome  kurz  geschildert  werden.  Unter  diesen  haben 
die  bei  entzündlichen  Thrombosenbildongen  häufig  Bich  einstellenden  Schüttel- 
fröste bereits  früher  Erwähnung  gefunden. 

i  Einen  hierher  gehörigen   Fall  erwähnl   Ttard  (Traitfi  et«     I    p   256). 
t.  <>i,r.   II.  Sp.  L32  I  Z.f  rat.Med.   L859,  B.7,    s.  IM.         ;)   Vitch.  Anh.   [856, 

l"..  9,  s.  381. 


2(12  Paukenhöhle:  Thrombose  der  V.  jugularis. 

Bei  der  entzündlichen  Thrombos  im  ng  der  V.  jug.  int.  bildet 
sich  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses ,  von  der  Gegend  des  Unterkiefer- 
gelenkes nach  abwärts ,  entlang  dem  inneren  Rande  des  Muse,  sterno-cleido- 
mastoideus,  eine  gegen  Druck  ausserordentlich  empfindliche  Geschwulst  ohne 
auffällige  Röthe  der  Cutisdecke  (Phlegmasia  alba  dolens).  Die  Venennetze 
treten  am  Halse  und  an  den  Wangen  stark  hervor  und  vor  Allem  erscheint 
die  V.  jug.  ext. ,  die  nunmehr  bestimmt  ist ,  einen  Theil  des  Blutes  aus 
dem  Gebiete  der  V.  jug.  int.  der  V.  cava  superior  zuzuführen,  bedeutend 
erweitert,  dabei  meistens  deutlich  undulirend.  Dagegen  kann  die  V.  jug. 
int.  unterhalb  des  Thrombus  vollständig  leer  sein ,  während  sie  wieder  in 
anderen  Fällen,  auf  welche  Schzvartze1)  aufmerksam  macht,  ein  Volumen 
besitzt ,  welches  das  der  anderen ,  nicht  thrombosirten  V.  jug.  int.  sogar 
fibertrifft.  Durch  Herstellung  eines  mächtigen  Collateralkreislaufes  zwischen 
den  beiden  V.  jug.  int.  lenkt  der  Blutstrom  allmälig  auf  die  andere  Seite 
um ,  weshalb  sich  auch  die  anfänglich  mächtige  V.  jug.  ext.  langsam  wieder 
entleert ;  zum  Theil  wird  sie  übrigens  durch  die  sich  immer  auffälliger  ent- 
wickelnde Schwellung  der  seitlichen  Halspartien  verdeckt. 

So  lange  die  Thrombosenbildung  auf  die  V.  jug.  int.  beschränkt 
bleibt,  linden  die  Venae  faciales  durch  die  Collateraläste  einen  genügenden 
Abfluss  und  bieten  daher  gewöhnlich  keine  auffälligen  Erscheinungen  dar. 
Dagegen  wird  bei  dem  Weiterschreiten  der  Thrombosenbildungen  auf  die 
Gesichtsvenen,  der  venöse  Abfluss  aus  deren  Gebiete  verhindert,  wodurch 
sich,  wie  Wreden  2)  beobachtete,  eine  dem  Erysipel  gleichende  Schwellung 
an  den  Wangen  und  den  Augenlidern  bildet ;  dabei  kann  die  oberflächliche 
Epidermisschichte  in  mächtigen  Blasen  abgehoben  werden,  wie  dies  bei  der 
früher  als  Erysipelas  bullosum  bezeichneten  Form  des  Erysipels  stattfindet. 
Von  der  Vena  facialis  gelangt  die  Thrombosenbildung  zuweilen  auf  dem 
Wege  eines ,  von  Sesemann  6)  nachgewiesenen  Seitenastes  der  Facialvene  in 
die  Orbita  und  von  da  weiter  in  den  Sinus  cavernosus. 

Der  in  der  Fossa  jugularis  befindliche  Thrombus  ist  im  Stande,  durch 
Druck  auf  die  NN.  glosso-pharyngeus ,  vagus,  accessorius  Willisii  und 
hypoglossus,  die  durch  das  Foramen  jugulare  austreten  und  in  der  oberen 
Abtheilung  der  Fossa  jug.  verlaufen  (s.  Fig.  63,  8) ,  Reizungs-  oder  Läh- 
mungserscheinungen im  Gebiete  der  benannten  Nerven  hervorzurufen.  Die 
am  häufigsten  vorkommende  Irritation  des  Accessorius  äussert  sich  in 
tonischen  oder  klonischen  Krämpfen  des  M.  sterno-cleido-mast.  oder  M.  euc- 
cularis,  also  in  einer  Neigung  des  Kopfes  nach  vorne  unten  oder  nach 
hinten  unten. 

In  einem  von  Beck*)  beobachteten  und  letal  ausgegangenen  Falle  hatte  sieh 
nach  achttägiger  Tympanitis  purulenta  eine  Thrombosirung  des  Sin.  transv.  und  der 
V.  jug.  int.  mit  La Innungen  des  Vagus  (Stimmlosigkeit ,  Unvermögen  zu  Schlingen, 
Husten ,  Lähmung  des  Larynx  und  Unbeweglichkeit  des  Thorax),  des  Grlosso-phar., 
Accessorius  und  Hypoglossus  zu  erkennen  gegeben. 

Bezüglich  des  mittelst  der  Digitalimtersuchung  zu  führenden  Nachweises  der 
Gegenwart  eines  obturirenden  Thrombus  als  eines  harten  Stranges  im  Verlaufe  der 
V.  jug.  int.  Aväre  vor  einer  etwaigen  Verwechslung  eines  straff  gespannten  Bündels 
des  M.  sterno-cleido-mast.  mit  einem  Thrombus  zu  warnen.  Der  Thrombus  der  V. 
jug.  int.  kann  sich  nach  den  Beobachtungen  von  Rilliet  und  Bartln::).  sowie  von 
Dusch*)  nach  abwärts  bis  zur  Cava  superior  erstrecken. 


')  Journ.  f.  Kinderkr.  1859,  S.  331.  —  B)  Pet.  med.  Zeit.  1869.  B.  17,  S.  118: 
A.  t.  Aug.  u.  Ohr.  III.  2.  S.  107.  —  ')  A.  f.  An.  u.  Phvs.  L869,  S.  154.  —  4)  I).  Klin. 
1863,   S.  47<i.  --  ')  S.  Lebcrt,  Virch.  Aren.  L856,  S.  381.  —  6)Z.  f.  rat.  Med.  VII,  S.  161. 
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Bei  einer  Th  rom  b<»s  irung  des  Sinns  tr  ans  versus  (Fig.  63 
Str.)  entsteht  manchmal  die  von  Grieswger1)  hervorgehobene  Schwelhing, 
eine  Phlegma-ia  alba  dolens ,  welche  vom  Proc.  mastoideus  bis  zum  For. 
occipit.   magnnm  reicht.     Dieselbe  findet  ihre  Erklärung   in  der  Behinderung 
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/  Huiizontalsclmitt   der  Falx    cerebri.    —    S  N.  opticus.    —    I  Stamm  d 
earotia  interna.  —  i  Ast  des  N.  trigeininus.  —    5  Nerv,  abducens.   —   a  Nerv. 
oeulomotorius.  —  7  Dorsum  sellae.  —  *  NN.  glosaopfaaiyng 

Willisii,   aus   dem    Für.   nur.   austretend     —    l'!>  Plexus  basilaris.    —    8t  Sinus 
cavernosus.  —  8o  Sinus  occipitalis.  —  8pi  Sin.  petn>s.  inferior.  --  8p  i  Sin   petr. 
sup.  —   S#i  Sin.  satritr.  im'.    —    Ssp  Sin.  ipheno-parietalia    —    S#j  Sin. 
Sinus  transversus.     Nach  Hcnle.) 


trunsv.     führenden 
von    Phlebitis    mit 


des  Abflusses    des  venösen   Blutes    durch    die    zum    Sin. 

Emissaria  Santorini.    Moos'1)  constatirte    in    einem   Falle 

Thrombosirung  des  Sin.   transversus-   einOedem  in  der  Sehläfengegend.    Vom 

Sinus  transversus  k.Miin    die  Thrombosenbildung    einerseits    nach    vorne    auf 


i    \.  .1.  Beult.   1862,  Hl.  B.  II 
Ohr.  XI.  s.  242. 


)  A.  t.    iug.  ii.  Ohr.  VII.  ■:    S  225;  Z.  f. 


264        Paukenhöhle :  Thrombose  des  Sin.  long.  sup.  und  des  »Sin.  cavernosus, 

den  Sin.  petr.  sup.  bis  zum  Sin.  cavernosus  fortschreiten,  andererseits  nach 
oben  auf  den  Sin.  longit.  sup.  übergehen,  welcher  letztere  häufig  eine  Fort- 
setzung des  Sin.  transv.  dext.  bildet  (s.  S.  207). 

Die  Symptome  einer  Thrombosirung  des  Sinus  longitudi- 
nalis  (sagittalis)  super ior  (s.  Fig.  63,  S  s  s)  bestehen  in  epileptiformen 
Anfällen  (Bewusstlosigkeit  mit  Convulsionen)  a)  und  bei  Kindern  in .  Nasen- 
blutungen 2),  ferner  in  einem  starken  Hervortreten  der  von  der  Stirnfontanelle 
zu  den  beiden  Schläfen  und  der  Ohrmuschel  ziehenden  Venen.  3)  Die 
epileptiformen  Anfälle  werden  auf  Apoplexien  in  die  Rindensubstanz  bezogen, 
welche  durch  den  verhinderten  Abfluss  des  venösen  Blutes  von  der  Gehirn- 
convexität  zu  Stande  kommen. 

Die  Epistaxis  findet  ihre  Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  ein  Tlieil  des 
venösen  Blntes  der  Nasenhöhle  hei  Verschluss  des  Sin.  iongitudinalis  superior  an  seinen) 
Alitlusse  in  den  bezeichneten  Sinus  verhindert  wird,  also  eine  Stauung  erleidet,  welche 
zu  Hämorrhagien  in  der  Nasenhöhle  führt.  Nach  Heule  entleert  sich  jedoch  nur  heim 
Kinde  constant  ein  Tlieil  des  venösen  Blutes  der  Nase  in  den  Sin.  long.  sup..  indess 
hei  Erwachsenen  in  dieser  Beziehung  individuell  sehr  verschiedene  Verhältnisse  bestehen. 

Eine  Thrombosirung  des  um  den  Türkensattel  gelagerten  Sin. 
cavernosus  (s.  Fig.  63  Sc)  kann,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  durch  einen 
Thrombus  in  der  V.  jug.  int.,  beziehungsweise  in  der  V.  facialis,  ferner 
durch  einen  vom  Sin.  petr.  sup.  (Fig.  63  Sps)  auf  den  Sin.  cavern.  fort- 
schreitenden Pfropf,  endlich  durch  Entzündung  und  Thrombosirung  der  im 
Canalis  caroticus  befindlichen  und  die  Carotis  interna  umgebenden  Venen- 
räume (s.  S.  197)  zu  Stande  kommen. 

Die  bei  einer  entzündlichen  Thrombosirung  des  Sin.  cavern.  hervor- 
tretenden Symptome,  welche  von  Corazza,  Heubner,  Hugiienin,  Geno- 
zville 4)  etc.  und  ferner  von  Wreden  x)  näher  beschrieben  wurden,  bestehen 
in  Folgendem :  Anlässlich  eines  behinderten  Abflusses  des  venösen  Blutes 
aus  der  Orbita  in  den  Sin.  cavernosus,  bildet  sich  ein  retrobulbäres  Oedem, 
das  einen  Exophthalmus  veranlasst ö)  und  ferner  durch  eine  mechanische 
Stauung  der  Retinalgefässe,  am  betreffenden  Auge  eine  vorübergehende  Er- 
blindung herbeiführt.  Ausserdem  treten  zuweilen  in  der  äusseren  Umgebung 
des  Auges,  an  den  Lidern,  an  der  Stirn  und  Nase,  Schwellungen  auf.  Bei 
Druck  des  Thrombus  auf  den  an  der  äusseren  Wand  des  Sin.  cavern.  ver- 
laufenden N.  abducens  (s.  Fig.  63,  5)  und  N.  oculomotorius  (6),  entstehen 
Lähmungen  dieser  Nerven,  welche  sich  in  einer  Ablenkung  des  Auges  nach 
innen  (Paralyse  des  vom  Abducens  innervirten  M.  rectus  ext.)  und  in  einer 
Ptosis  des  oberen  Augenlides  (infolge  einer  Lähmung  des  Nervus  oculomo- 
torius) äussern.  Bei  einer  gleichzeitigen  Einwirkung  auf  den  an  der 
unteren  und  äusseren  Wand  des  Sin.  cavern.  verlaufenden  I.  Ast  des  N. 
trigeminus  (Fig.  63,  3),  geben  sich  in  dem  Gebiete  desselben  Neurosen, 
und  zwar  Neuralgien  in  der  Supraorbitalgegend ,  Thränenträufeln  (Reizung 
des  N.  lacrymalis)  und  ferner  Lichtscheu  (refiectorische  Reizung)  zu  erkennen. 

Das  Verhalten  der  Symptome  bei  entzündlicher  T  h  r  o  m- 


')  JVreden,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  III.  i .  S.  L09  u.  f.  —  "-)  Dusch,  s.  Nothi 
Ziemsscns  Path.  u.  Th.  B.  XI,  LH.,  L878,  S.  210.  —  )  Gerhardt,  Nothnagel,  s. 
nagel,  1.  c.  —  4)  S.  Nothnagel,  1.  c.  S.  211.  —  5)  Wiethe  (Wien.  med.  Bl.  1883,  Nr.  51 
u.  52)  beobachtete  in  einem  Falle  Thronihose  des  Sinus  cavernosus.  Exophthalmus 
an  beiden  Augen,  welche  Doppelseitigkeit,  wie  Wiethe  angibt,  von  Berlin 
(Graefe-Saemi-ch.  Augenheilkunde,  B.  11).  sogar  als  chafacteristisch  für  die  Thrombose 
des  Sin.  cavern.  bezeichnet  wird,  indess  das  einseitige  Auftreten  der  ohen  erwähnten 
orbitalen  Symptome,  sowohl  hei  genuiner  Orbitalphlegmone,  wie  auch  hei  verschiedenen 
Cerebralerkraukungen  vorkommen  kann. 
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bösen  bil  düng  in  den  venösen  Ge  fassen.  Die  oben  geschilderten 
Erscheinungen  von  Thrombosirung  der  verschiedenen  venösen  Gefässe  finden 
sich  keineswegs  bei  jeder  Thrombusbildung  vor  und,  gleichwie  bei  dem 
Hirnabscesse,  kann  auch  die  entzündliche  Thrombosirung  zuweilen  nur  ein- 
zelne Symptome  aufweisen ,  die  für  sich  allein  keine  sichere  Diagnose 
ermöglichen.  Andererseits  tritt  wieder  eine  oder  die  andere  sonst  der 
Thrombose  zukommende  Erscheinung  während  des  Lebens  auffällig  hervor, 
ohne  dass  die  Section  den  Nachweis  einer  Thrombusbildung  erbringen  würde. 
Es  ist  also  nur  bei  gleichzeitigem  Auftreten  mehrerer  Symptome,  welche 
sich  bei  Thrombosirung  der  oben  genannten  venösen  Gefässe  gewöhnlich  zu 
erkennen  geben,  die  Diagnose  auf  Thrombose  der  V.  jugularis,  beziehungs- 
weise des  einen  oder  des  anderen  Gehirnsmuses,  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit zu  stellen.  In  anderen  Fällen  treten  durch  eiterigen  Zerfall  des 
Thrombus  Metastasen  in  den  verschiedenen  Organen,  wie  in  der  Lunge, 
Niere.  Leber,  Milz,  in  den  Gelenken,  ferner  subcutane  Eiterherde  auf: 
dementsprechend  geben  sieh  die  Erscheinungen  von  Hämoptoe  und  Lungen- 
entzündung, von  Hämaturie,  Nierenschmerzen,  schmerzhafter  Anschwellung 
der  Leber,  Milz  etc.  zu  erkennen ,  wobei  die  Entwicklung  dieser  consecu-* 
tiven  Affectionen  gewöhnlich  von  heftigen  Schüttelfrösten  begleitet  wird. 
Nach  Dusch  l)  bestehen  in  mehr  als  der  Hälfte  sämmtlicher  Fälle  Meta- 
stasen in  der  Lunge,   Pleura,  dem  Pericardium  u.  s.  w. 

Der  Ausgang  einer  Phlebitis  mit  Thrombose  ist  zumeist 
letal  und  erfolgt  bald  rasch  binnen  wenigen  Tagen,  zuweilen  erst  nach 
einigen   Wochen. 

In  den  von  Lebert  angeführten  15  Fallen  trat  das  letale  Ende  viermal 
zwischen  dem  9.  und   15.  Tage  ein,  fünfmal  zwischen  dem  21.  nm!  dreimal 

zw  sehen  dem  28.  und  35.  Tage,  je  ein  Fall  ging    am  37.,    Vi.  und    60.  Tage    tödtlich 
ans.     Eine  ausnahmsweise  eintretende  Heilnng    beobachtete   SAdillot'*)   an    einem   Pa- 
tienten, der  mii   Typhuserscheinungen    erkrankt    war    und    Anschwellungen    des  Knies, 
spai. •]•    des    Ellbogens,    der  Schulter    sowie  der  Hand,    und   ferner  einen  Wadenab» 
(pyämische    Metastasen)   aufgewiesen  hatte.  —  Tröltsch a)  citirt  einen  von  Prescott  Hi 
mitgetheilten  Fall,    In    welchem    Schüttelfröste,    sowi<     ein  typhoides  Fi. 'her  bestanden 
und  später  Abscesse  im  Sterno-Claviculargelenke    und    im  Hüftgelenke,  ferner  Entzün- 
dungen des  Kniegelenkes  und  eine  Pneumonie  hinzugetreten  waren,    mit  dem    schli 
liehen  Ausgang  in  Genesung,  Einschlägige  Beobachtungen  wurden  auch  von  Griesin^ 
und    Htidenreichr"')    angestellt.     In    einem    sein-    interessanten,    von    Wreden*)    auf  das 
Genaueste  analysirten   Falle,  zeigten    sich    bei    einem   Patienten,    in  rascher  Hinterein- 
anderfolge  die  Symptome  von  Thrombosirungen  des  Sinus  transversus  dexter,  der  Vena 
jugularis    interna    dextra,    des    Sinns    longitudinalis   superior,    des    Sinus    transversus 
Binister,  der  V.  jug.  int.  sin.  und  des  Sinus  cavernosus  dexter,  mit  Genesung  in  der  dritten 
Woche.     Ein  von   mir  behandelter,    an  einer   chronischen    eiterigen   Paukenentzündung 
erkrankter  Patient,  wurde  durch  mehrere    Tage    von    abendlich    auftretenden  Schüttel- 
frösten  and  einem  intensiven   Kopfschmerze  auf  der  afncirten  (rechten)  Seite    befallen. 
Einige  Tage  später  fand  ich  an  der  seitlichen  Halspartie  eine  gegen  Berührung  schmera 
hilft«-  Schwellung.   Der  Patienl   hielt  den   Kopf  constanl  nach  unten  und  vorne  geneigt  ; 
entsprechend  dem  Verlaufe  der  \  .  jug.  int.  machte    sieh  ein  deutlich  fühlbarer  Strang 
bemerkbar,  der  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  desHalses  verfolgl   werden  konnte.   Patient, 
welcher  dir  Spitalsbehandlung  Überwiesen  wind.',  zeigte  einig«     I  läter  «Im  Sym- 

ptome einer  Pneumonie  (metastatische  Erkrankung?),  «li«-  zuersl  auf  «1er  einen,  dann 
auf  der  anderen  Seite  eingetreten  war.  Der  Kranke  genas  jedoch  und  erschien  einige 
Monate  später  wieder  in  meinem  Ambulatorium.  Die  früher  vorhanden  gewesenen 
Erscheinungen,  welche  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  Entzündung  der  V.  jug. 
int.  mit  Thrombosirung  Btellen  Hessen,  waren  vollständig  zurückgegangen;  derPntient, 
ii  eiterige   Paukenentzündung  fortbestand,  fühlte  Bich   im   Uebrigen  ganz  wohl. 

\.    .1.    II. diu.    III.    s.  147.  »)    Z.    i.    rat.    Med.,    B.  J 

i  Ohrenh.   L877,  8.  177.         ')  A.  «I.  Heilk.   L862,  S.  II".  i  Dissert.  Jena,    [£ 

s.  L2,  b.  I    c.  i    \     i    Aug.  u.  (Mir.   III     . 
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Widerstandsfähigkeit  der  Sinuswand  ungen.  Während 
bisher  von  der  Beteiligung  der  grossen  venösen  Gefässe  an  dem  Entzün- 
dungsprocesse  die  Rede  war,  ist  andererseits  die  grosse  Widerstandsfähigkeit 
hervorzuheben ,  welche  die  von  der  Dura  mater  gebildeten  Sinuswände 
aufweisen. 

So  erwähnt  Politzer*)  einen  Fall,  in  dem  sich  hei  der  Section  ein  grosser  Theil 
der  knöchernen  Wand  des  Sin.  transv.  eiterig  zerstört  vorfand,  ohne  dass  der  Sin. 
transv.  selbst  einen  pathologischen  Zustand  erkennen  Hess.  —  Bezold'2)  fand  einen 
Sequester  in  der  Fossa  sigmoidea  ohne  Betheiligung  des  in  ihr  eingebetteten  Sinus 
transversus:  in  einem  anderen  Falle  zeigte  die  Fossa  sigmoidea  au  einer  Stelle  eine 
Knochennarbe ,  die  mit  dem  Antrum  mastoideum  communieirte ;  die  innere  Sinuswand 
erwies  sich  vollständig  intact.  Gruber*)  beobachtete  die  Exfoliation  beinahe  der  ganzen 
Pars  petrosa,  einschliesslich  der  Fossa  sigmoidea  ohne  Erscheinung  einer  Sinus  trans- 
versns-Erkranknng.  —  Keller*)  beschreibt  einen  Sequester,  an  dem  ein  1  Ctm.  lauger 
Antheil  des   Sulcus  sigmoideus   erkennbar  war. 

Hypertrophie  der  Paukenwände.  Einen  weiteren  Schutz 
gegen  die  Ausdehnung  der  eiterigen  Entzündung  auf  die  der  Pauken- 
höhle benachbarten  Theile,  liegt  häutig  in  der  bedeutenden  Verdickung  der 
Weichtheile  des  Cavum  tympani,  sowie  in  der  Sclerosirung  dessen  Knochen- 
,, Wandungen  ,  wodurch  von  der  Natur  gleichsam  ein  schützender  Damm  ge- 
bildet wird ,  der  durch  Abkapselung  des  Krankheitsherdes  eine  strengere 
Localisirung  desselben  ermöglicht. 

Die  eiterige  Paukenentzündung  als  Ursache  einer 
Allgemeinerkrank  un g-.  Während  bisher  die  directe  Einwirkung 
der  Tvmpanitis  purulenta  auf  die  Paukenwandungen  und  die  denselben 
benachbarten  Theile  erörtert  wurde,  muss  noch  der  wichtige  Einfluss 
hervorgehoben  werden,  den  die  eiterige  Ohrenentzündung  auf  den  all- 
gemeinen Körperzustand  auszuüben  vermag.  Wie  die  Beobachtungen 
BuhPsh)  ergeben,  begünstigen  die  Knochenwandungen  die  Resorption 
des  in  einer  Knochenhöhle  angesammelten  Eiters,  wodurch  das  Auf- 
treten von  Miliartuberculose  begünstigt  wird.  Nun  besteht  aber  der 
grösste  Theil  der  Höhlen  des  Ohres  aus  Knochenwandungen,  demzufolge 
auch  einer  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle  die  Bedeutung  eines 
Knochenabscesses  zugesprochen  werden  muss.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  erklärt  sich  auch  die  Annahme,  dass  eine  eiterige  Pauken- 
entzündung einer  Lungen-  oder  allgemeinen  Tuberculose  Vorschuh  leistet, 
worauf  bereits  Tröltsch  fi)  aufmerksam  gemacht  hat.  Wenngleich  eine 
Phthise  häufig  nicht  eintritt,  vielleicht  aber  noch  häufiger  auf  die  vor- 
handene eiterige  Ohrenerkrankung  nicht  bezogen  wird,  so  treten 
doch  andererseits  im  Gefolge  von  chronischer  Ohreneiterung  nicht  selten 
Abmagerung,  Schwäche  und  ein  Siechthum  des  Patienten  ein,  welche 
Zustände  möglicherweise  durch  die  Resorption  des  im  Mittelohre  be- 
findlichen Eiters  hervorgerufen  werden.  Damit  findet  auch  die  prak- 
tische Erfahrung  ihre  Erklärung,  dass  Individuen  mit  chronischer 
Otorrhoe  in  der  Regel  kein  hohes  Alter  erreichen. 

Die  für  die  Prognose  der  chronischen  eiterigen  Pauken- 
e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  wichtigen  Anhaltspunkte  ergeben  sich  aus  der  bisherigen 
Besprechung  dieses  Ohrenleidens.  Es  möge  hier  nur  nochmals  betont 
Averden,  dass  man  bei  Stellung  der  Prognose    nicht   allein  auf  die  Ge- 


')  A.  f.  Ohr.  VII,  S.  294  —  -)  A.  f.  Ohr.  XIII,  S.  63.  —  :;)  M.  f.  Ohr  XIII, 
Nr.  10.  —  4)  Berl.  kl.  Woch.  1880,  Nr.  44.  —  :)  Z.  f.  rat.  Med.  1856;  W.  med.  Woch. 
1859,  S.  195.  —  ' "■)   Virch.  Arch.  1859,  B.  17. 
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hersfunction,  sondern  vor  Allem  auf  die  lebenswichtige  Bedeutung  der 
Tympanitis  pur.  genau  Rücksicht  nehmen  mnss. 

Der  bekannte  Auspruch  Wildes1)'.  „So  lange  ein  Ohrenfluss  vor- 
handen ist,  können  wir  niemals  sagen ,  wie ,  wann  oder  wo  er  endigen 
mag ,  noch  wohin  er  führen  kann" ,  verdient  sicherlich  die  genaueste 
Würdigung. 

Von  den  einzelnen  durch  die  Tympaniti*  purulenta  in  der  Pauken- 
höhle gesetzten  pathologischen  Zuständen .  wurde  die  ungünstige  Be- 
deutung einer  persistenten  Trommelfelllüeke  wegen  der  grossen  Neigung 
zu  Reeidiven  bereits  wiederholt  erwähnt.  Besonders  trübe  gestaltet  sich 
die  Prognose  in  jenen  Fällen .  in  denen  mit  der  eiterigen  Paukenent- 
zündung gleichzeitig  Constitntions-Anomalien ,  besonders  Lungentuber- 
culose  bestehen.  Diese  können  nämlich  auf  den  Verlauf  der  Ohren- 
erkrankung bestimmend  einwirken,  während  wieder  andererseits  die 
Tympanitis  purulenta  einen  schlimmen  Einfluss  auf  den  allgemeinen 
Körperzustand  auszuüben  vermag.  Eine  auf  Caries  und  Nekrose  be- 
ruhende .  sowie  eine  mit  Polypenbildung  einhergehende  Tympanitis 
purulenta  gestaltet  die  Prognose  ungünstiger  als  in  nicht  complicirten 
Fällen.  Zuweilen  geben  sich  jedoch  auch  anscheinend  günstigere  Fälle 
von  chronisch  eiteriger  Paukenentzündung  als  unheilbar  zu  erkennen 
und  weisen  nur  eine  vorübergehende  Besserung  auf.  Je  länger  ein 
eiteriger  Ausfluss  anhält,  desto  geringer  wird  die  Aussicht  auf  Genesung, 
obwohl  bei  rationellem  Verhalten  auch  eine  langjährig  bestehende 
Otorrhoe  zur  Heilung  gebracht  werden  kann.  Als  ein  prognostisch 
günstiges  Zeichen  ist  die  allmälige  Verminderung  und  dickere  Consistenz 
des  früher  profusen  und  wässerigen  Secretes  anzusehen. 

Betreffs  der  Hartnäckigkeit  der  im  oberen  Abschnitte  der  Pauken- 
höhle vorkommenden  eiterigen  Entzündung  s.   S.   251. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  eiterigen  Paukenentzün- 
dung muss  vor  Allem  die  sorgfältige  Entfernung  des  angesammelten 
Eiters  mittelst  Ausspritzung  vom  äusseren  Gehörgange  und  von  der 
Tuba  aus  (s.  8.  40) ,  ferner  durch  Lufteintreibungen  ins  Mittelohr.  in 
einzelnen  Fällen  durch  Aspiration  des  Secretes  (s.  S.  226)  und  schliess- 
lich durch  trockene  Reinigung  des  Ohres2),    vorgenommen  werden. 

Bei  den  in  der  Rückenlage  des  Patienten  vorgenommenen  Ohrenbädern  kann 
in  die  Zellm  des  Warzenfortsatzes  Wasser  eindringen8)  nnd  eine  Erweichung 
der  daselbst  befindlichen  Eitercoagnla  veranlassen.  In  Folge  des  Aufiiuellens  dieser 
Massen  tiiit  besonders  l>«'i  Individuen,  welche  das  Ohr  mangelhaft  oder  gar  nicht  zu 
reinigen  pflegen,  zuweilen  ein  intensiver  Ohrensohmerz  auf.  der  meistens  aach  der 
Ansstossung  von  zusammengeballten  ofl  sehr  abelriechenden  käsigen  Hassen  Bchwindet.  ) 
Selbstverständlich  isl  dir  Entfernung  des  im  Antrum  mastoideum  angesammelten  Eiters 
stets  dringend  angezeigt. 

Eine  Behinderung  dv^  Ausflusses,  die  zn  der  gefährlichen 
Retention  d<^  Eiters  in  der  Paukenhöhle  fuhren  könnte,  ist  durch  eine 
etwaige  nöthige  Herstellung  dv^  (Jehi'irgangsluineus ,  durch  Draiuirung 
etc.  oder  im  Erfordernissfalle  durch  einen  Trommelfellschnitt,  zu  be- 
heben. Diese  letztere  Operation  muss  entweder  an  der  noch  Imperforirten 

')  Ohrenh.,  üeberso  8.  tö8.         ')  Ausser  der  S.  II   angeführten  Tamponade  des 

Gehörganges  wäre  uoch  die  trockene 'Behandlung  des  Ohres  mittels!  Tampons,  mit   Aus« 

schluss  von  Ausspritzung  und  Application  von  Ifedicamenten  anzuführen    Yeat     i    Lancet, 

1855,    Mai:    B      .;.   Bf.    t.   (du-.   XIII.   Nr.:,;   Spene  '.    Amer.  Journ.   of  Otol.    II.    p.    IM). 

i  C  u    ..  im.  z.  r.  pr.  Heilk.   L864,  8p.  5  Ohrenh.,  6.  Aufl.,  8.  181. 

tsch,   I.  .•. 
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Membran,  behufs  Entleerang  des  eiterigen  Exsudates  ans  der  Pauken- 
höhle, oder  an  einem  bereits  perforirten  Trommelfelle  dann  vorge- 
nommen werden,  wenn  sieb  die  bestehende  Lüeke  für  den  Durchtritt 
zäherer,  eoagulirter  Massen  als  zu  klein  erweist  oder  an  einer  ungün- 
stigen Stelle  liegt.  Im  ersteren  Falle  genügt  es  die  vorhandene 
Trommelfellöffnung  einfach  zu  erweitern,  wahrend  im  letzteren  Falle. 
also  z.  B.  bei  einer  im  oberen  Theile  der  Membran  befindlichen  Per- 
foration .  die  Anlegung'  einer  zweiten  Lücke  am  unteren  Segmente 
zuweilen  erforderlich  ist.  um  dem  am  Boden  der  Paukenhöhle  angesam- 
melten Eiter  die  Möglichkeit  seines  Austrittes  in  den  Gehörgang  zu 
verschaffen. 

Von  diesen  letzteren  Fällen  erfordern  nur  solche  keine  Gegen- 
öffnung, bei  denen  der  in  den  höheren  Partien  der  Paukenhöhle  befind- 
liche Eiter  durch  eine  vollständige  Verwachsung  des  unteren  Trommelfell- 
segmentes mit  der  inneren  Paukenwand,  verhindert  ist,  sich  am  Fundus 
tympani   anzusammeln. 

Zur  Bekämpfung'  der  Eiterung  dienen  eine  Reihe  von 
Mitteln,  welche  ätzend,  antiseptisch,  adstringirend  oder  resolvirend 
einwirken. 

Itard r)  und  Prat  -)  empfehlen  gegen  chronische  Otorrhoe  anstatt  der 
medicamentösen  Behandlung  prolongirte  lauwarme  Injectionen  durch 
10 — 15  Minuten. 

Unter  den  gegen  Otorrhoe  benutzten  Medicamenten  sind  vor  Allem 
Argentum  nitricum.  Borsäure  und   Alkohol  hervorzuheben. 

Ar  gen  tum  nitricum3)  findet  als  Lösung  zu  1:15 — 1:10, 
unter  strenger  Befolgung-  nachstehender  C autele n  Anwendung: 

Vorder  Einträuflung  der  Lapislösung  in  die  Paukenhöhle  muss  diese  letztere 
vollständig  gereinigt  und  sorgfältig  ausgetrocknet  werden  :  es  ist  ferner  eine 
gefüllte  Spritze  vorzubereiten,  um  bei  einer  durch  die  Lapislösung 
etwa  hervorgerufenen  stärkeren  Reaction,  eine  rasche  Ausspritzung  der  einge- 
gossenen Flüssigkeit  zu  ermöglichen.  Das  zur  Ausspritzung  verwendete  Wasser 
soll  nur  sehr  schwach  kochsalzhältig  sein,  da  bei  einer  grossen  Menge  von 
Chlornatrium  ein  reichlicher  Niederschlag  von  Chlorsilber  gebildet  wird,  der 
seinerseits  irritirend  auf  die  Schleimhaut  einwirken  kann.  Die  Eingiessung 
der  Lapissolution,  welche  nach  Schwartze  stets  nur  erwärmt  zur  Anwendung 
kommen  soll,  ist  bei  horizontal  geneigtem  Kopfe  vorzunehmen  ,  um  einen 
Abfluss  der  Lösung  durch  die  Ohrtrompete  in  die  Rachenhöhle  zu  ver- 
hindern. Sehr  häufig  wird  jedoch  die  geschwellte  Schleimhaut  der  Tuben- 
wandungen einen  vollständigen  Abschluss  des  Canales  der  Ohrtrompete 
bewirken  und  demzufolge  auch  die ,  bei  nach  vorne  geneigtem  Kopfe ,  auf 
dem  Ostium  tympanicum  tubae  gelagerte  Flüssigkeit  nicht  im  Stande  sein 
durch  den  Tubencanal  abzutliessen.  In  einzelnen  Fällen  dringt  allerdings 
die  Flüssigkeit  durch  die  offen  stehende  oder  leicht  zu  eröffnende  Ohr- 
trompete in  den  Pharynx ,  was  sich  häufig  schon  bei  der  Ausspritzung  des 
Ohres,  aus  dem  Eindringen  des  Spülwassers  in  die  Rachenhöhle  zu  erkennen 
gibt.  In  einem  solchen  Falle  wird  auch  die  Lapissolution,  besonders 
bei  einem  nach   vorne  geneigten  Kopfe,   ihren  Weg  durch    den    Tuben- 


Ti     ••    etc.    1821     T.  2,  p.    109.    —    2)  Gaz.  d.  Höp.   1869,  8.  M.  f.   Ohr.  IN, 

Sp.  91.  —  ■')  Citrus,  s.  Horns  Arch.  1820,  B.  3,  S.  10;  Schwartze  (A.  f.  Ohr.  IV. 
S.  233,  XI.  S.  121)  gebührt  das  Verdienst,  dass  die  kaustische  Lapisbehandlnng  iranmehr 
-   _       Otorrhoe  vielseitige  Anwendung  findet. 
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canal  in  den  Pharynx  finden  und  daselbst,  je  nach  der  Stärke  der 
Lösung  mehr  oder  minder  heftige  Reaetionserscheinongen  veranlassen. 

In    einem    von    ScAi  bachteten  Falle    dran<:    sogar    die  Lapissolution 

dnrch  den  einen  Tnbencanal  in  die  Eaclienmündnng  der  anderen  Ohrtrompete  ein  und 
rief  am  anderen  Ohre  eine  acute  MiTTel"hrentzündung  hervor. 

Andererseits  wieder  kann  bei  einer  stärkeren  Neigung  des  Kopfes 
nach  rückwärts  ein  Theil  der.  das  Cavum  tyrnpani  ausfüllenden  Lapis- 
Lösnng  in  die  Warzenhohle  gelangen,  wie  ich  dies  aus  einigen 
Fällen  meiner  Beobachtung  ersehe,  in  denen  nach  der  Lapiseintränflong 
heftige  Entzündungserscheinungen  des  Processus  mastoideus  aufgetreten 
waren.  Es  ist  daher  räthlich.  den  Kopf  etwas  nach  vorne  und  unten 
neigen  zu  lassen  und  ich  ziehe  sogar  eine  stärkere  Neigung  des  Kopfes 
nach  vorne  und  unten  in  allen  jenen  Fällen  vor  ,  in  denen  sich  die  Ohr- 
trompete gegen  eine  in  die  Paukenhöhle  eingespritzte  Flüssigkeit  als  un- 
durchgängig erweist.  Im  Falle  einer  vorhandenen  Permeabilität  des  Tuben- 
canales  würde  es  überhaupt  rathsam  sein,  nur  wenige  Tropfen  einer  Lapi<- 
lösung  in  die  Paukenhöhle  einzugiessen  oder  einen  mit  der  Solution 
imprägnirten  Tampon  durch  einige  Minuten  im  6avum  tympani  liegen  zu 
lassen.  Sobald  die  in  das  Ohr  eingeträufelte  Lapislösung  eine  stärkere 
Empfindung  von  Brennen  hervorruft,  ist  die  Ausspritzung  vorzunehmen. 
Im  Falle  der  Schmerz  unmittelbar  nach  der  Eingiessung  heftig  auftritt,  hat 
die  Ausspritzung  augenblicklich  stattzufinden .  weshalb  auch .  besonders  bei 
der  ersten  Application  der  Lapislösung,  die  gefüllte  Spritze  bereit  gehalten 
sein  muss.  Die  Ausspritzung  bewirkt  meistens  einen  gänzlichen  Nachlass  der 
Schmerzen :  sollten  diese .  trotz  vorgenommener  Neutralisation  der  Lapis- 
lösung,  noch  fortdauern .  so  genügt  in  der  Regel  zur  Beseitigung  des 
Schmerzes  die  Eingiessung  einer  circa  3%  Jodkaliumlösung  ins  Ohr. 
Dieselbe  Lösung  kann  auch  zur  Hintanhaltung  etwaiger  Lapistlecke  jenen 
Stellen  des  Ohreinganges  und  der  Ohrmuschel  aufgepinselt  werden  .  welche 
mit  der  Lapislösung  in  zufällige  Berührung  gekommen  sind.  Gewöhnlich 
äussern  die  Patienten  keine  besondere  Schmerzempfindung,  in  welchem  Falle 
die  Lösung  durch  ungefähr  drei  Minuten  im  Ohre  verbleibt  und  hierauf 
ausgespritzt  wird.  Eine  Entfernung  der  Flüssigkeit  mittelst  eingeführter 
Tampons  ist  entschieden  zu  widerrathen .  da  bei  den  zelligen  Räumen  der 
Paukenhöhle  gewöhnlich  ein  Theil  der  Lapissolution  in  den  vertieften  Stellen 
liegen  bleibt  und  zu  heftigen  Reactionserscheinungen  Veranlassung  geben 
kann.  Nach  der  Ausspritzung  ist  eine  sorgfältige  Austrocknung  des  Ohres 
vorzunehmen   und  der  Ohreingang  mit  Baumwolle  zu  verschlie-sen. 

[ndicationen.  Die  Lapissolution  ist  vor  Allem  bei  stärkerer 
Schwellung  der  Sehleimhaut  sowie  bei  eiterig-schleimiger  Secretion, 
besonders  bei  blennorrhoiscbem  Secrete,  am  Platze  und  kann  selbst  bei 
einer  acuten  Tympanitis  purulenta  oder  im  Falle  einer  Exacerbation  der 
chronischen  Entzündung  eine  vorsichtige  Anwendung  linden. 

So  beobachtete  auch  ostischen  Behandlung  in   recenten  Fällen 

günstige  ßesuli 

Auf  den  Gebrauch  von  Lapissolution  vermindern  Bich  manchmal  etwa  vor- 
handene Ohrenschmersen;  diese  Erscheinung  i-t  vielleicht  in  dem  Sinne  au  deuten, 
'la<<  •  i  i  *  -  bedeutend  geschwellte   I  eiche  auf  «lie  Nerven  der  Paukenhöhle  einen 

stärkeren  Druck  ausübt,  in  FoJ|  piseinwirkung   abschwillt    und    dadurch    auch 

für  *  1 1  ♦  -  Nerven  eine   l  -  eintritt.     Vielleicht  liesse    sich    <\\<-   genannte  Erschei- 

nung auch  dahin  deuten  .  <la--  die  durch  den  einen  Reis    hervorgerufene  Sensibilitäts- 

')  A.  i.  Ohr.  IV.  -    2  S.  4    f.  Ohr.  M    - 
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Steigerung  durch  den  neu  hinzutretenden  Reiz  eine  Art  Reflexhemmung  erfahrt,  wie 
ich  dies  bei  den  Reizuntersuchungen  an  anderen  Körperstellen  beobachtet  habe. ') 

Der  Zeitpunkt,  in  dem  eine  wiederholte  Application  der 
Lapissolution  angezeigt  erscheint,  richtet  sich  nach  der  Abstossung  des 

gesetzten,  weissen  Lapisschorfes  ,  die  bei  rascher  Abhebung  der  ober- 
flächlichen Schichte  der  Mucosa ,  bald  einige  Stunden  nach  der  Be- 
handlung- beendet  ist.  zuweilen  erst  nach  ein  bis  zwei  Tagen  erfolgt, 
worauf  an  Stelle  des  weisslich  gefärbten  Schorfes,  nunmehr  die  rothe 
Mucosa  der  Paukenhöhle  wieder  hervortritt.  Dementsprechend  ist  die 
c austische  Behandlung  in  einem  Falle  an  demselben  Tage  wiederholt 
vorzunehmen,  ein  andermal  wieder .  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  täglich  einmal  oder  jeden  zweiten  Tag  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Die  Lapisbehandlung  vermag  nicht  selten  bereits  lang  bestehende 
Eiterungen  formlich  zu  coupiren. 

Lucac-)  empfiehlt  auch  Cuprum  sulfuricum,  als  Krystall,  mit 
welchem  die  stark  geschwellte  Paukenschleimhaut  wöchentlich  2 — 3mal  zu 
touchiren  ist. 

Antiseptische  Behandlung.  Unter  den  gegen  Otorrhoe 
gegenwärtig  benutzten  antiseptischen  Mitteln  nimmt  die  von  Bezold*) 
in  die  Ohrenpraxis  zuerst  eingeführte  Borsäure  die  erste  Stelle  ein.  Die 
Borsäure  wird  in  fein  gepulvertem  Zustande  der  erkrankten  Pauken- 
höhlenschleimhaut, nach  vorausgegangener  Reinigung  und  Austrocknung 
derselben,  aufgeblasen.  Bei  einigermassen  stärkerer  Secretion  ist  die 
Paukenhöhle  nebst  einem  Theile  des  Ohrcanales  mit  dem  Pulver  täglich 
1 — 2mal.  im  Erfordernissfalle  noch  öfter,  auszufüllen.  Die  Borsäure 
besitzt  den  grossen  Vorzug  vor  vielen  anderen  Arzneimitteln .  dass  sie 
keinen  Reiz  zustand  im  Ohre  hervorruft  und  deshalb  bei  acuten, 
sowie  bei  chronischen  Affeetionen  gleich  gut  vertragen  wird,  ferner, 
dass  sie  leicht  löslich  ist  und  daher  keine  obturirenden  Concrement- 
bildungen  im  Gehörgange  zeigt ,  wie  dies  bei  so  vielen  anderen 
pulverformigen  Mitteln  der  Fall  ist.  Aus  diesem  Grunde  können  von 
der  Borsäure  grössere  Mengen  eingeblasen  werden,  sowie  auch  eine 
Selbstbehandlung  des  Patienten  damit  gestattet  erscheint. 

Bei  abnehmender  Secre  ti on  hat  eine  entsprechende  Ab- 
nahme der  Häufigkeit  und  Quantität  der  Pulvereinblasungen,  sowohl 
bei  der  Borsäure,  als  bei  etwa  benutzter  anderer  pulverförmiger  Sub- 
stanzen stattzufinden.  Sobald  das  in  die  Paukenhöhle  eingeblasene 
Pulver  trocken  bleibt,  ein  Zeichen  von  versiegter  Secretion,  darf  keine 
weitere  Ausspritzung  des  Ohres  vorgenommen  werden,  da  eine  solche 
erfahrungsgemäss  die  Secretion  neu  anregen  kann.  Man  lässt  in  diesem 
Falle  das  Pulver  im  Ohre  liegen  und  wartet  desseu  spontane  Aus- 
stossung  ab,  die  zuweilen  erst  nach  Wochen  erfolgt. 

In  einem  Falle  fand  ich  die  eingeblasene  Pulvermenge  (Jodoform)  noch  nach 
1/2  Jahre  im  Gehörgange  vor. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  Borsäure  mögen  hier  die 
übrigen  gegen  Otorrhoe  dienenden  antiseptischen  M i 1 1  e  1  Er- 
wähnung finden,  deren  Anwendung  seit  der  Einführung  der  Borsäure- 
behandlung allerdings  bedeutend  abgenommen  hat.  die  aber  theils  für 
sich  allein,  theils  in  Verbindung  mit  der  Borsäure  von  ausgezeichneter 


*)  Pfiüger's  Arch.,  B.  30.  S.  306;   üeber  d.  Bougirang  d.  Ohrtrompete,  Wien.  med. 
Presse  1883.  —  a)  Berl.  kl.  Woch.  1870,  Nr.  6.    —  8)  A.  f.  Ohr.  XV.  S.  1. 
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Wirkung  sein  können.  Hierher  gehören,  ausser  einer  1 — 2°  0  Carb  Öl- 
lösung und  einer  schwachen  Kai.  hypermanga  nie. -Lösung, 
welche  zur  Ausspritzung  des  Ohres  verwendet  werden,  die  fein 
gepulverte  Salicyl säure,  ferner  Jodoform1)  fallein  oder  in 
Mischung  mit  anderen  Pulvern,  wie  Borsäure.  Magnesia  etc.),  welches 
letztere  Mittel  jedoch  nur  in  vereinzelten  Fällen  besonders  günstig 
wirkt,  und  Resorcin.  8) 

Ogstonz)  empfiehlt -eine  Mischung  von  4°  0  Borax-  und  5°  0  Sali- 
cyl 1  ö  s  u  n  g,  Hagen  4)  eine  1°0  Carbollösung  mit  Glycerin.  Pauken  5) 
eine  10"  0  Carbollösung  (Acid.  carbol.  1 :  10  Ol.  oliv.),  in  welche  ein  Tampon 
eingetaucht  wird,  den  man  nach  24  Stunden  aus  dem  Ohre  entfernt  und 
durch  einen  neuen  ersetzt.  —  Neumann  6)  verwendet  Kohlenpulver  gegen 
Otorrhoe.  —  Wagenhäuser1)  und  Bürkner*)  loben  die  günstige  Wirkung 
von  Sublimatinjectionen  (0*1: 0*5  pro  mille)  in  den  Gehörgang  undper 
tubam,  gegen  Mittelohreiterung  und  zur  Beseitigung  des  üblen  Geruches. 
(Nach  Koch  werden  die  Bacillen  in  einer  Sublimatlösung  von  1:20000  in 
ihrer  Weiterentwicklung-  behindert,  i 

Spiritus  vi n i  r ec t if i eat i ss i mus  g)  ist  bezüglich  seiner 
Wirksamkeit  bei  acuter  und  chronischer  eiteriger  Entzündung  der  Pauken- 
höhle der  caustischen  Lapis-  und  der  Borsäurebehandlung  anzureihen. 
Gleich  dem  Lapis  eignet  sieh  der  Spiritus  vorzugsweise  bei  ge- 
schwellter Pauken  schleim  haut,  die  bei  einer  Einwirkung  des 
Spiritus  durch  circa  5  Minuten  (2 — 3mal  täglich)  in  Folge  der  Wasser- 
entziehung eine  beträchtliche  Anschwellung  erfahren  kann.  Bei  geringer 
Sensibilität  bediene  ich  mich  auch  des  absoluten  Alkohols.  Der  Spiritus 
ist  zur  Selbst  beh  and  hing  in  hohem  Grade  geeignet  und  weist 
besonders  bei  Längerem  Gebrauch  zuweilen  ausserordentlich  günstige 
Erfolge  auf. 

Bei  hoher  Sensibilität  des  Ohres  wird  ein  starker  Spiritus  nicht 
vertragen;  merkwürdigerweise  kann  dies  auch  zuweilen  nur  vorüber- 
gehend bei  Patienten  auftreten ,  die  an  die  Alkoholbehandlung  bereits 
durch  längere  Zeit  gewöhnt  sind. 

Löwenberg 10)  verwendet  Borsäure  in  übersättigter  Alkohol- 
lösung zur  Eingiessung  ins  Ohr.  Ich  lasse  in  vielen  Fällen  der  Alkohol- 
behandlung eine  Einblasung  mit  Borsäure  folgen. 

Adstri  ngent  ie  n.  Von  den  adstringirenden  Mitteln  wäre  im  Allge- 
meinen zu  bemerken,  dasfl  ihre  Anwendung  im  Falle  vorhandener 
starker  Schmerzen,  ferner  bei  einer  Exacerbation  der  chronischen 
eiterigen  Entzündung  nicht  statthaft  ist.  da  bekanntlich  alle  Adstrin- 
gentien  gleichzeitig  irritirend  einwirken  und  dadurch  die  Entzün- 
dung gleichwie  den  Schmerz,  bedeutend  zu  steigern  vermögen.  Aus 
diesem  Grunde  muss,  wie  bei  der  Tympanitis  purul.  acuta,  auch  bei 
der  chronischen  Entzündung  der  Ablauf  der  stürmischen  Erscheinungen 
abgewartet  werden  und  ersl  dann,    also  ungefähr    nach   einer  Woche, 

')  Rankin  n.   Mathewson,  >.  Schmitt     J.    L877,    B.  L74,  S.  299j 
J.  187!'.  B.  L83  &,  W.  med.  r  Nr.  5  Z.  f.  Ohr.  X. 

Congr.  Brux.  L875,  b.  A.  f.  Ohr.  X    S.  S  ')  Pr.    Beitr.  eu  Ohrenh. 

1868.  —  °)  M.  f.  ol.r.  X.  8p  )  8.   Can  f   J.    L849    B.    I    9    L63.  Nat.- 

Z.    t.    <>i,,-.,    b.  13,  8.  69.  Berl.    Hin.  Woch.    1884     Nr.  I 

Kl   PabelloD   in. ■« lim.  Madrid,    L870,    b.   Politzer,    Ohreih.,    >."M1; 
Berl.  kl.  Woch.   L871,  Nr.  2.         '  i  /..  f.  Ohr.  X.  8.   Ktf 
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ist    wieder    ein    vorsichtiger  Gebrauch    von    schwacb    adstringirenden 

Lösungen  erlaul)t.  In  einzelnen  Fällen  besteht  gegen  ein  bestimmtes 
Adstringens  eine  Idiosynkrasie,  deren  Nichtbeachtung  eine  Verschlim- 
merung  de*  Erkrankungsproeesses  bedingen  kann. 

Als  eines  der  wirksamsten  adstringirenden  Mittel  ist  der  ge- 
pulverte Alaun  anzufahren,  dessen  Gebrauch  gegen  Otorrhoe  gegen- 
wärtig  durch  die  Borsäure  mit  Recht  eingeschränkt  ist,  der  aber 
immerhin  entweder  mit  Borsäure  vermischt x)  oder  für  sich  allein  an- 
gewendet, zuweilen  auch  in  solchen  Fällen  eine  Besserung,  beziehungs- 
weise  Heilung'  der  eiterigen  Ohrenentzündung  herbeizuführen  vermag, 
in  denen  eine  erfolglose  Behandlung  mit  reiner  Borsäure ,  Lapis  oder 
Spiritus  vorausging. 

Betreffs  des  Alauns  wäre  zu  bemerken,  dass  er  sich  gleich  den  anderen 
pulverförmigen  Mitteln  mit  Ausnahme  der  Borsäure  nicht  zur  Selbst- 
behandlung des  Patienten  eignet,  da  er  besonders  in  grösseren  Quan- 
titäten eingeblasen,  den  Gehörgang  als  harte  Masse  vollständig  zu  ver- 
stopfen im  Stande  ist  und  bei  fortdauernder  Eiterung  in  der  Tiefe  des 
Ohres  eine,  selbst  gefährliche  Retention  des  Eiters  im  Mittelohre  veran- 
lassen kann.  Alaun  übt  ferner  nicht  selten  einen  stärkeren  Reiz  auf  die 
Cutis  des  Gehörganges  aus2)  und  erregt  mitunter  schmerzhafte  Entzün- 
dungen, weshalb  auch  das  den  Gehörgangswänden  angeblasene  Alaun- 
pulver von  diesen  wieder  sorgfältig  weggewischt  werden  muss.  Es  wäre 
ausserdem  zu  erwähnen,  dass  Alaun  im  Gegentheile  von  der  Borsäure,  die 
sich  wegen  ihrer  leichten  Löslichkeit  nicht  selten  auch  bei  kleinen  Per- 
forationen des  Trommelfelles,  gegen  eiterige  Entzündungen  der  Paukenhöhle 
erfolgreich  erweist,  nur  bei  grösseren  Perforationen  Verwendung  finden 
sollte,  nämlich  nur  in  Fällen,  in  denen  eine  directe  Application  des 
Pulvers  auf  die  Mucosa  der  Paukenhöhle  möglich  ist. 

Ausser  Alaun  wird  auch  Argilla  acetica3)  gegen  Otorrhoe  in 
einzelnen  Fällen  angewendet. 

Von  den  adstringirenden  Lösungen,  die  je  nach  Bedarf  1 — 3mal 
täglich,  eventuell  jeden  2.  Tag,  in  Anwendung  kommen,  ist  vor  Allem 
Blei  hervorzuheben,  und  zwar  besonders  PL  acet.  basic.  sol.,  entweder 
mit  Wasser  verdünnt  (etwa  1 — 3  Tropfen  auf  1/8  Kaffeelöffel  lauen 
Wassers)  oder  wie  ich  es  zu  thun  pflege,  unverdünnt  zu  5 — 10  Tropfen 
ins  Ohr  einzugiessen.  Es  ist  eines  der  mildesten  Adstringentien 
und  daher  nach  vorausgegangenen  Schmerzen  oder  stärkeren  Entziin- 
dungserscheinungen,  zu  einer  probeweisen  Anwendung  geeignet,  um  sich 
zu  überzeugen«  ob  adstringirende  Mittel  bereits  vertragen  werden. 

Wie  ich  midi  in  vielen  Fällen  überzeugt  habe,  wird  das  unverdünnte  basisch 
essigsauere  Blei  von  der  Paukenhöhlen  -  Schleimhaut  gut  vertragen.  Blei  mittel 
färben  die  Theile  weisslich  oder  dunkelgrau  und  erschweren  daher  die  Be- 
urtheilung  des  jedesmaligen  Zustande«  der  Paukenhöhle  und  des  Trommelfelles.  Der 
auf  Bleieingiessung  zuweilen  eintretende  schwärzlich  gefärbte  Ohrenliuss  rührt  von 
Schwefelblei  her  und  spricht  für  eine  Zersetzung  des  im  Ohre  secernirten  Eiters, 
wobei  u.  A.  Schwefelwasserstoff  gebildet  wird.  Das  schwärzlich  gefärbte  Secret  spricht 
daher  für  eine  ungünstigere  Beschaffenheit  des  Secretes. 

Ein    gegen  Otorrhoe   früher    vielfach  benutztes    Mittel    ist  Zinc. 

')  Löwenberg,  Z.  f.  Ohr.  X,  S.  308.  —  *J  Löwenberg  (Z.  f.  Ohr.  X.  S.  308) 
macht  auf  die  häufige  Verunreinigung  des  Alauns  aufmerksam,  wodurch  derselbe  in 
erhöhtem  Masse  irritirend  wirkt.  —  J)  Burow  (D.  Klin.  1857.  Nr.  17)  hebt  den  Nutzen 
der  essigsaueren  Thonerde  gegen  Knochenerkrankung,  Fötor  und  putride  Llceration  hervor. 
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gttlf.  0*05 — 0*3  :  30*0  Aq.  dest.  In  gleich  starker  Gabe  werden  Tannin 
und  Cuprum  sulfuricum  angewendet. 

Cuprum  snlf.  färbt  alle  Theile  intensiv  blau.  Lucae1)  empfiehlt  dieses  Mittel 
in  der  .Stärke  von  0*12:30*0  Aq.  dest.  zu  zweimal  täglich  vorzunehmenden  prolon- 
girten  (halbstündigen)  Ohrenbädern.  Bonnafont*)  wendet  Sulf.  alnm.  2 — ö  :  lOOTheile 
Aq.   dest.   an. 

Bei  scrophulösen  Individuen  finden  Jodmittel  eine  passende 
Anwendung. 

Rp.  Jod.  pur.  005.  Kai.  jod.  0*5,  Glyc.  pur.  300.  S.  Früh  and  Abends  10  Tropfen 
in  das  Ohr  lauwarm  einzngiessen  und  eventuell  auch  darinnen  zu  lassen:  dieselbe 
Lösung  kann  auch  auf  Baumwolle  geträufelt  und  in  die  Paukenhöhle  eingeführt  werden. 
Ladreit  de  Lacharrure')  benützt  zu  Einspritzungen  in  das  Ohr:  Tct.  jod.  300.  Kai. 
jod.   50.  Aq.  dest.   1000-0. 

Auch  C  a  1  o  m  e  1  wird  zu  pulverförmigen  Einblasungen  ins  Ohr  em- 
pfohlen. 

Die  oben  erwähnten  Mittel,  wie  Zinc.  sulf'..  Plranb.  aeet.,  Tannin. 
Cupr.  sulf.  etc.  können  anstatt  in  flüssiger  Form  auch  als  Grelatin- 
prä  parate  (s.  S.  41)  applicirt  werden.  Meiner  Ansicht  nach,  passen 
diese  vorzugsweise  für  jene  Falle  von  Tympanitis  purulenta,  in  denen 
eine  grössere  Lücke  des  Trommelfelles  das  Einschieben  des 
Präparates  bis  in  die  Paukenhöhle  ermöglicht,  ferner  nnr  bei  geringer 
Otorrhoe,  da  sie  bei  profuser  Secretion,  in  Folge  ihrer  dickeren 
Consistenz,  den  Ausfluss  des  Eiters  zu  behindern  im  Stande  sind  und 
daher  zweckmässiger  durch  dünnflüssige  Mittel  oder  andere  Behand- 
lungsmethoden ersetzt  werden. 

Versuche,  die  ich  mit  Mercurial-Gelatine  angestellt  habe,  er- 
gaben mir  in  einigen  der  Behandlung  hartnäckig  widerstehenden  Fällen  von 
Otorrhoe  günstige  Resultate.  Ich  benütze  zu  diesem  Zwecke  dünne  Mercurial- 
Tabletten 4),  die  in  beliebig  breite  Streifen  geschnitten  und  u.  A.  auch 
durch  kleinere  Trommelfelllücken  in  die  Paukenhöhle  eingeschoben  werden 
können.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  zuweilen  günstige 
Wirkung  der  Mercurialpräparate  im  Allgemeinen  bei  eiterigen  Ohren- 
entzündungen aufmerksam  machen. 

Galvanische  Behandlung.  Beard b)  empfiehlt  gegen  die  eiterige 
Tympanitis  die  galvanische  Behandlung;  der  negative  (Zinkpol)  wird  an 
das  Ohr,  der  positive  f  Kupferpol)  an  den  Nacken  angesetzt. 

Hauttransplantationen  auf  die  erkrankte  Mucosa  der  Pauken- 
höhle nahm  ElyQ)  mit  Erfolg  vor. 

Allgemeine  Verhaltungsmassregeln  bei  der  medi- 
cam entösen  Behandlung.  Die  bisher  angegebenen  verschiedenen 
Medicamente  dürfen  nicht  lange  Zeil  hindurch  ununterbrochen  in 
Anwendung  kommen,  da  sie  sonst  ihre  gunstige  Wirkung  verlieren,  ja 
sogar  schädlich  einwirken  können.  Man  benutzt  bei  hartnäckiger 
chronischer  Otorrhoe  ein  bestimmtes  Mittel  in  der  Regel  nur  durch 
5 — 6  Wochen  und  lässt  dann  eine  Pause  von  mehreren  Tagen  ein- 
treten, innerhalb  derer  nur  auf  eine  sorgfältige  Reinigung  des  Ohres 
-eschen  werden  niuss.  Bei  Jahre  lang  hestehender  Otorrhoe  i>t  man 
ofl  genöthigt  ein  Mittel  mit  dem  andern  abzuwechseln  »»der  wieder  /u 
einem   stärkeren   Couecntrationsgradc  Überzugehen.   Mitunter  erweisl   Bich 

i  Berl.  kl.Woch.  L870,  Nr.  6.  I  BuU.  .1«-  l'ac.  de  med.   L867,  T.  32, 

s.  A.  r.  Ohr.  IV.  S.  306.  I    knn.  de«  mal.  «I«'  l'or.   1876,  p.  178.         ')  Dieselben 

besiehe  ich  ans  der  Apotheke  fon   Hanbner  in  Wien,   I..    Vm  Hof.  |  Cit.  in  Roosa's 
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eine  C  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  verschiedener  Mittel  von  Vortheil ;  dies 
gilt  besonders  von  der  combinirten  Anwendung  des  Arg-,  nitricum  mit 
Borsäure  oder  Alumen  pnlv. .  welche  letztere  Mittel  unmittelbar  nach 
Vornahme  der  caustischen  Behandlung  in  das  vorher  gut  ausgetrocknete 
Ohr  eingeblasen  werden. 

Die  bei  sistirtem  Ohrenflusse  iu  der  Tiefe  des  Ohres  nicht  selten  vor- 
kommenden Krusten  von  vertrocknetem  Exsudate,  welche  sich  dem  Pa- 
tienten oft  in  einer  sehr  unangenehmen  Weise  fühlbar  machen,  sind  mit 
Vorsicht  zu  entfernen. 

Als  Unterstützungscur  können  Einreibungen  am  Warzenfort- 
satze  mit  Ung.  einereum  oder  Jodsalben  (1  :  12 — 10 — 8),  sowie  Ein- 
pinselungen mit  Jodtinctur,  Jodgalläpfeltinctur  oder  Jodoformcollodium, 
vorgenommen  werden. 

Selbstverständlich  ist  den  häufig  vorhandenen  Nasenrachen-Affec- 
tionen,  ferner  dem  allgemeinen  Körperzustande  stets  Rechnung  zutragen: 
ungünstige  hygienische  Verhältnisse  sind  möglichst  zu  verbessern  u.  s.  w. 

Allgemeine  Behandln  n  g.  Hie  und  da  zeigt  sieh  jede  gegen 
eine  chron.  Otorrhoe  eingeleitete  Localbehandlung  als  fruchtlos,  wogegen 
ein  passender  klimatischer  Aufenthaltsort,  bei  Anämischen  Eisen,  bei 
Scrophulösen  warme  Jodbäder  und  Salzwässer,  eine  ausgezeichnete 
"Wirkung  entfalten.  Auch  indifferente  Thermen  erweisen  sich  zuweilen 
als  sehr  günstig. *) 

Eine  etwa  auftretende  Exacerbation  der  eiterigen  Paukenentzün- 
dung ist  mit  den  bereits  bei  der  acuten  Tympanitis  purulenta  angeführten 
Massregeln  zu  bekämpfen  und,  wie  schon  erwähnt,  die  Benützung  von  ad- 
stringirenden  Mitteln  strenge  zu  vermeiden. 

In  Fällen,  in  denen  jede  der  bisher  erwähnten  therapeutischen 
Massregeln  fruchtlos  erscheint  und  ferner  ein  fötider  Geruch  auf  das 
Vorhandensein  eines  von  der  Behandlung  nicht  betroffenen  Eiterherdes 
hinweist,  wäre  die  E  r  ö  f  f  n  u  n g  des  A  n  t  r  u  m  m  a  s t  o  i  d  e  u  m  (s. 
Cap.  VI)  zu  erwägen,  besonders  wenn  bei  der  wiederholt  vorgenommenen 
einfacher/  Ocularinspection  oder  dabei  gleichzeitig  ausgeübten  Aspira- 
tion des  Mittelohrsecretes  (mit  dem  pneumatischen  Trichter)  ein  Her- 
vortreten von  Eiter  aus  dem  hinteren  und  oberen  Theile  der  Pauken- 
höhle nachgewiesen  werden  kann  und  eine  mittelst  gekrümmter 
Injectionsröhrchen  versuchte  Ausspülung  der  Warzenhöhle  ohne  Erfolg 
bleibt.  a) 

Die  bei  der  Tympanitis  purulenta  mitunter  auftretende  Periostitis  des 
Processus  mastoideus  findet  an  betreifender  Stelle  ihre  Besprechung  (s.  Cap.  VI). 

3.  Die  diphtheri  tische  Paukenentzündung  (Tympa- 
nitis diphtheritica).  Die  Paukenhöhle  sowie  die  Tuba  und  das 
Antrum  mastoideum  werden  gleichwie  bei  den  eroupösen .  so  auch  bei 
den  diphtherischen  Bachenentzündungen  häutig  nur  von  einer  einfachen, 
nicht  diphtheritischen  Entzündung  befallen. 

Wendt^)    constatirte    hei    Rachendiphtheritis    gewöhnlich    eine    Hyperämie    oder 

Hamorrhagie  im  Mittelohr.  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  in  welchen  sieh  in 
beiden  Paukenhöhlen,  an  den  Gehörknöchelchen  und  in  den  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes, diphtherische  Memhranen  vorfanden. 

An  Lebenden  wurde  Diphtheritis  des  Mittelohres  zuerst  von  Wreden  4) 


*)  Burkhardt-Merian,  Politzer t  B.  Politzer,  Ohrenh..  S.  559.  —  *)  S.  den  ein- 
schlägigen Fall  Scktvartze's,  A.  f.  Ohr.  XVIII.  S.  167.  —  8)  A.  d.  Heilk..  B.  11.  —  4)  M. 
f.  Ohr.  II.  Nr.  10. 
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zweimal  an  Säuglingen  und  ferner  im  Gefolge  von  Scarlatina  l8maJ  an 
Kindern  von  4 — 15  Jahren  beobachtet.  Burckhardt-Mcrian1)  bezieht  die 
bei  Scarlatina  auttretenden  hochgradigen  Destruotionsvorgänge  in  der  Pauken- 
höhle   auf  eine  diphtherische  Erkrankung.  - 

Ich  gebe  im  Nachfolgenden    einen    kurzen  Auszug    der    Mittheilungen 
5     1.   c.     über  die   ..Otitis  media  diphtheritiea". 

Symptome.  Die  diphtherische  Paukenentzündung  tritt  _ 
wohnlich  beiderseitig,  Betten  einseitig  auf  and  war  bei  allen  den  von 
Wreden  behandelten  18  Kindern  conseentiv  in  Folge  einer  Nasenrachen- 
diphtheritifl  entstanden.  Die  Schwerhörigkeit  zeigt  sich  dabei  -ehr  be- 
deutend, wogegen  Schmerz  and  Ohrensausen  seltener  nur  dreimal) 
_  geben  werden.  Das  Sensorinm  ist  häufig  getrübt,  die  Temperatur 
massig  38*2 — 39'2°,  nur  einmal  40  .  Facialparalysen  entstehen  häufig 
zwölfmal.  darunter  eine  bilaterale  Facialparalysei.  Das  Trommelfell 
weist  eine  ausgebreitete  Zerstörung  auf:  das  Gewölbe  der  Paukenhöhle 
ist  mit  diphtherischem  Exsudate  durchsetzt,  das  bis  in  den  äusseren 
Gehörgang  hinfiberreichen  kann  3  Falle  .  Die  Secretion  erseheint  im 
Beginne  der  Erkrankung  serös-eiterig  und  sehr  gering.  JXs&hßurck/ 

an   1.  c.)  fehlen  beinahe  niemals  Schwellungen  der  Glandulae  aurieul.. 
-ubmaxill.    und    cervicales. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  folgender:  die 
Bildung  des  diphtheritischen  Exsudates  rindet  innerhalb  l — 2  Wochen 
statt,  die  Abstossung  der  diphtherischen  Membran  geht  nach  3  bis 
6  Tagen  vor  sich,  worauf  eine  profuse  Eiterung  eintritt:  als  Ba>i-  der 
nunmehr  leicht  wegspülbaren  Membranen  gibt  sich  eine  Geschwursfläche 
zuerkennen.  Die  Suppuration  halt  :?> — 0  Wochen  an.  sodass  demnach 
die  Dauer  der  ganzen  Affection  auf  4 — 8  WocheD  zu  veranschlagen  ist. 

Der  Ausgang  war  nur  beiden  zwei  Säuglingen  letal,  daher  die 
Prognose  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen  sein  wird. 

AI-  Behandlung  empfiehlt  Wreden  im  Beginne  der  Erkrankung 
4-  v  Blutegel  hinter  da-  Ohr,  ferner  häufige  obren-  und  Nasenrachen- 
sspritzungen  mit  Tannin  l/4 — 1  Lösung).  Die  Nasenrachenhöble 
kann  auch  mit  einer  satnrirten  Tanninlösung  bepinselt  werden  \\  _ 
Bildung  von  Gallussäure  i>t  die  Lösung  jedesmal  frisch  zu  bereiten  . 
Anstatt  de-  Tannin-  wäre  auch  Kai.  chlor,  zu  verwenden. 

Gotti  .  warnt  vor  dem  Gebrauche  der  Nasendouche,   weil  dadurch 

eine  Gefahr  von  Weiterverbreitung  der  Diphtheritis  vom  Raehen  auf  da> 
Mittelohr  gegeben  sei :     Aetzmittel  weisen   naeh   der  Ansieht  innten 

Autors  keinen  Erfolg  auf.  weshalb  nur  eine  Desinfection.  sowie  eine  Lösung 
der   Membranen   mit   Aqua   calcis  vorgenommen    werden   sollen. 

Die  Tympanitis  diphtheritica    gehl    oft    in    eine    phlegm-  uken- 

eiitzüudung  niederen   Grades   über,   in   welchem   Falle   die   bereits   B 
gegebene  Behandlung  einzuschlagen  ist. 

Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle,  l.  Pseudomembranen.  Bei 
Besprechung  der  verschiedenen  Entzündungen  der  Paukenhöhle  und 
deren  Ansgä  _  wurde  wiederholt  des  Vorkommens  von  Adhäsionen 
in  der  Paukenhöhle  gedacht.  Eine  nähere  l  Qtersuchung  hierüber  lehrt. 
dass  besonders  fadenförmige  und  membranöse  Verbindungen  im  Cavuni 
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tympani  oft  bestehen  und  es  hat  bereits  Toynbee1)  auf  diese  Thäteache 
hingewiesen.     Die  Pseudomembranen  sind  zwischen  den  verschiedenen 

Wandungen  des  Cavum  tympani.  dem  Trommelfelle  und  den  in  der 
Paukenhöhle  befindlichen  Gebilden  ausgespannt. 

Von  diesen  Adhäsionsbändern  ist  jedoch  nur  der  kleinere  Theil  als  gleich 
ursprünglich  pathologisch  aufzufassen,  indess  wohl  der  weitaus  grössere 
Theil,  die  U  eher  res  t  e  jenes  embryonalen  Bindegewebes  bildet, 
welches  die  fötale  Paukenhöhle  vollständig  erfüllt.  Bereits  Hinton 2)  und 
Politzer 3)  haben  die  Möglichkeit  einer  Abstammung  so  mancher  im  Cavum 
tympani  befindlichen  Pseudomembran  aus  der  fötalen  Sülze  betont.  Unter- 
suchungen, welche  ich4)  an  Embryonen,  Neugeborenen  und  Individuen  der 
späteren  Lebensjahre  vorgenommen  habe,  Hessen  für  eine  Reihe  von  solchen, 
beinahe  in  jeder  Paukenhöhle  anzutreffenden  fadenförmigen  und  membranösen 
Verbindungen  den  Nachweis  führen,  dass  dieselben  thatsächlich  aus  dem 
embryonalen  Gewebe  abstammen;  ich  konnte  nämlich  deutlich  verfolgen, 
wie  aus  den  dickeren  embryonalen  Bindegewebsverbindungen  allmälig  dünne 
Membranen  und  durch  deren  partiellen  Zerfall,  feine  Fäden  hervorgehen. 
Da  nun  die  fötale  Sülze,  soweit  ich  dies  aus  meinen  Präparaten  ersehe, 
dem  Trommelfelle  und  der  unteren  Hälfte  des  Hammergriffes  nur  anliegt  und  sich 
von  diesen  Gebilden  leicht  abheben  lässt,  dagegen  mit  allen  anderen  Theilen 
der  Paukenhöhle  in  inniger  Verbindung  steht,  so  ergibt  sich  daraus  auch 
die  Deutung  für  die  in  der  vollständig  entwickelten  Paukenhöhle  vorfind- 
lichen  Fäden  und  Membranen.  Wir  werden  demnach  von  diesen  nur  solche 
als  zweifellos  pathologische  betrachten  können,  welche  die  untere  Hälfte  des 
Hammergriffes,  sowie  irgend  eine  Stelle  des  Trommelfelles  mit  anderen 
Theilen  der  Paukenhöhle  verbinden;  alle  anderen  Membranen,  sie  mögen 
zwischen  der  oberen  Griffhälfte,  den  übrigen  Gehörknöchelchen  und  den 
Wänden  der  Paukenhöhle  ausgespannt  sein,  können  bei  vollkommen  nor- 
malem Zustande  der  Paukenhöhle,  als  Ueberreste  des  einstigen  embryonalen 
Bindegewebes  bestehen. 

Selbstverständlich  schliesst  die*  nicht  aus.  dass  zuweilen  auch  an  den  ange- 
führten .Stellen  später  gebildete  Pseudomembranen  vorkommen,  oder  dass  die 
ausserordentlich  zarten  Faden  und  Membranen,  in  Folge  eines  hypertrophischen  Vor- 
ganges im  Cavum  tympani.  eine  bedeutende  Verdickung  erleiden  und  den  Charakter 
derber  Pseudomembranen  annehmen. 

Die  eigentlichen  Pseudomembranen  entstehen  entweder 
durch  eine  Vereinigung-  zweier  sieh  begegnender  Bindegewebswuche- 
rungen  oder  durch  eine  Adhäsion  zweier  aneinander  gelagerter  Scbleim- 
hautpartien,  die  sieh  später  wieder  von  einander  abheben  und  deren 
ehemalige  Verbindungsstelle  zu  einem  Bande  ausgezogen  wird.  Auf 
diese  Weise  können  z.  B.  von  den  Rändern  einer  Trommelfell-Perfora- 
tion, verschieden  breite  Brücken  zu  den  benachbarten  Paukenwänden 
ziehen.  Es  wäre  endlich  noch  mög'lieh .  dass  in  Folge  eines  embryo- 
nalen Entzündungsprocesses  das  fötale  Bindegewebspolster  der  Pauken- 
höhle mit  dem  ihm  anliegenden  Trommelfelle  verwächst  und  auch  bei 
einem  später  eintretenden  partiellen  Schwund  des  Gewebes .  durch 
breite  Bänder  oder  dünne  Fäden,  mit  den  einzelnen  Theilen  der 
Paukenhöhle  in  Verbindung-  bleibt. 

2.    Unmittelbare    Verbindungen.     Von    den    Adhäsionen, 


')  Ohrenh..  S.  273.  —  2)  Guys  Hosp.  reports.  1869,  Vol.  IX.  p.  264,   b.  A.  f.  Ohr. 

II.   S.  151.    —  •')  Bei.  d.  Trommelt'.,  S.  109.  —  *)  Sitzb.  d.  Akad.  d.  Wis<.    1873,  B.  67. 
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die  nicht  durch  eine  Membran  hergestellt  sind .  sondern  unmittelbar 
bestehen ,  ist  eine  Verwachsung  des  Perforationsrandes  oder  des  in- 
tacten  Trommelfelles  mit  dem  Ambossschenkel,  dem  Steigbügel  oder 
der  Labyrinthwand,  besonders  hervorzuheben.  Ein  andermal  wieder 
zeigt  sich  das  untere  Ende  des  Hammergriffes  mit  der  Labyrinthwand 
verbunden. 

Durch  derartige  Verwachsungen,  sowie  durch  Pseudomembranen,  wird 
das  Cavum  tympani  zuweilen  in  mehrere  Abtheilungen  gesondert, 
wobei  jede  Communication  zwischen  den  einzelnen  Loculis  aufgehoben  sein 
kann,  ein  Zustand ,  der  bei  Secretansammlungen  in  der  Paukenhöhle  eine 
besondere  Bedeutung  erlangt. 

In  einem  von  Trältsch*)  beobachteten  Falle  war  durch.  Verwachsung  des  Trommel- 
felles  mit  der  inneren  Paukenwand,  die  Verbindung  mit  der  Tuba  abgeschlossen  und 
auch  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  gegen  die  Paukenhöhle  abgesperrt.  —  Schwartze*) 
erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  die  vordere  und  untere  Hälfte  des  Trommelfelles  mit 
der  Tuba  und  dem  äusseren  Gehörgange,  die  hintere  und  obere  Trommelfellhälfte  nur 
mit  dein  Proc.  mast.  communicirten,  —  Gruber')  fand  in  einer  Paukenhöhle  mehrere 
Locula.  die  aus  einer  Verwachsung  der  Perforationsränder  des  Trommelfelles  mit  der 
inneren  Wand  hervorgegangen  waren  und  wobei  die  vordere  Abtheilung  mit  der  Tuba. 
die  hintere  mit  den  gellen  dea  Warzenfortsatzes  in  Verbindung  stand  und  beide  in 
den  äusseren  Gehörgang  mündeten.  —  An  einem  meiner  Präparate  finden  sieh  in  der 
Paukenhöhle  zwei  aus  dünnem  Bindegewebe  gebildete,  allseitig  geschlossene  Trichter 
vor.  von  denen  der  kleinere  der  inneren  Trommelfell-Oberfläche  inserirt.  während  der 
grössere  Trichter  von  der  inneren  Paukenwand  ausgeht.  Beide  Trichter  stossen  mir 
ihren  engen  Theilen  ungefähr  in  der  Bütte  des  Querdurchmessers  der  Paukenhöhle  zu- 
sammen und  bilden  dadurch  eine  Sanduhrform. 

Die  Bedeutung  der  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle  für  die 
Gehörsfunction  hängt  von  der  Verbindung  der  Adhäsionen  mit  aeustisch 
wichtigen  oder  nicht  wichtigen  Theilen .  ferner  von  ihrem  Spannungs- 
grade und  ihrer  Dicke  ab.  Die  leicht  beweglichen  dünnen  Membranen 
und  Fäden,  die  sich  als  [Jeberreste  de«  embryonalen  Bindegewebes 
häufig  vorfinden .  werden  wohl  keine  Störung  in  der  Schwingungs- 
fähigkeit dos  schallleitenden  Apparates  veranlassen,  wogegen  bei  strafferen 
Verbindungen  die  Bewegungen  d^^  Trommelfelles  und  der  Gehör- 
knöchelchen selbst  in  hohem  Grade  gehemmt  werden  können.  So  sind 
auch  Verwachsungen  des  hinteren  und  oberen  Trommelfell-Quadranten 
mit  dem  Amboss-Steigbügelgelenke  nicht  selten  im  stunde,  durch  Be- 
lastung des  Gelenkes  Schwerhörigkeit    und  Ohrensausen  hervorzurufen. 

Diagnose.  Der  Nachweis  zarter  Pseudomembranen  und  Fäden 
i<t  am  Lebenden,  selbst  bei  Adhäsionen  an  das  Trommelfell,  keines- 
wegs immer  zu  führen.  Zuweilen  treten  die  Adhäsionsstellen  von 
aussen  nur  als  schwache,  leicht  zu  übersehende  Trübungen  am  Trommel- 
felle hervor,  während  sie  ein  andermal  wieder  deutlich  sichtbare, 
schmutzig-gelbe    oder  weisse    Flecke,     beziehungsweise   Streifen     bilden. 

Bei  stärkerer  Retraktion  mächtiger  Bänder  am  Trommelfelle,  gehen  sich  die  be- 
reits früher  geschilderten  1>ü<I<t  von  vermehrter  Concavitäl  der  Membrana  tympani 
zu  erkennen.  Betreffs  der  differential- diagnostischen  Merkmale  zwischen  einer  Ver- 
wachsung des  Trommelfelles  mit  dem  Ambosse,  Steigbügel  oder  der  inneren  Pauken- 
wand b.  s.  [24. 

Verlauf.  Die  Pseudomembranen  können  in  ihrem  weitereu 
\  erlaufe  entweder  eine  regressive  Metamorphose  eingehen  und  einer 
Atrophie  anheimfallen  oder  sie  erlangen  umgekehrt  eine  beträchtliche 
Dickenzunahme,    womit  nicht  gelten  die  Tendenz    zu    einer  Retraction 
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gegeben  ist ,  welche  die  acustischen  Störungen  erheblich  zu  steigern 
vermag.  Wendt 2)  traf  an  den  Pseudomembranen  nicht  selten  v  e  r- 
kalkte  und  selbst  verknöcherte  Partien  an. 

Die  Behandlung'  richtet  sich  nur  gegen  jene  anormale  Ver- 
bindungen besonders  des  Trommelfelles ,  die  voraussichtlich  eine 
acustische  Störung  veranlassen.  Zarte  Fäden  können  bei  einer  einfachen 
Lufteinblasung  ins  Mittelohr  zerreissen.  Starke  Adhäsionen  müssen  auf 
operativem  Wege  gelöst  werden ,  wozu  man  sich  entweder  eines 
Synechotoms  (s.  S.  46)  oder  winkelig  abgebogener,  sowie  geknöpfter 
Instrumente  bedient,  oder  aber  man  führt  durch  die  betreffende  Stelle 
des  Trommelfelles  einen  Kreuzschnitt.  Im  Erfordernissfalle  kann  die 
galvanocaustisehe  Zerstörung  der  betreffenden  Adhäsionsstelle  vorge- 
nommen werden.  Bei  Vornahme  der  Incision  sind  die  dem  Trommelfell 
etwa  noch  anhaftenden  Membranen  nachträglich  zu  durchschneiden,  oder 
man  kann  den  Versuch  anstellen,  ob  die  nach  der  Incision  zuweilen 
eintretende  entzündliche  Schwellung,  an  den  operirten  Theilen  eine 
solche  Lockerung  des  betreffenden  Gewebes  herbeiführt,  dass  nunmehr 
eine  starke  Aufblasung  des  Trommelfelles  die  vollständige  Zerreissung 
der  Adhäsionsbänder  ermöglicht.  Der  Durchtrennung  der  Pseudomem- 
branen muss  durch  mehrere  Wochen  eine  Aufblasung  des  Trommel- 
felles nachfolgen,  die  eine  Wiederverwachsung  der  getrennten  Partien 
zu  verhindern  hat,  Bei  directer  Anlöthung  des  Trommelfelles  an 
den  Amboss,  den  Steigbügel  oder  an  die  innere  Wand,  ist  eine  Circum- 
cision  der  betreffenden  Trommelfellpartien  angezeigt,  auf  welche  Ope- 
ration zuweilen  die  Schwingungsfähigkeit  der  Gehörknöchelchen  ver- 
bessert wird  und  damit  eine  beträchtliche  Gehörssteigerung  und  Ab- 
schwächung  der  früher  vorhandenen  Ohrengeräusche  erfolgen  kann. 

VII.  UlcerÖSe  Erkrankungen.  1.  Eine  Gangrän  des  Ohres  entwickelt  sich, 
nach  Wreden"2')  bei  schwächlichen,  besonders  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern.  Sie 
geht  geAvölmlich  aus  einer  eiterigen  oder  diphtherischen  Entzündimg  hervor  und  er- 
scheint nur  selten  primär.  Die  Temperatur  ist  bei  Gangrän  niedrig,  dabei  besteht  eine 
locale  Anämie,  weshalb  die  Application  von  Blutegeln  den  übrigens  stets  letal  enden- 
den Erkrankungsprocess,  nur  beschleunigen  würde.  Bei  einem  acht  Monate  alten 
Mädchen  fand  Wreden  das  ganze  gangränöse  .Schläfenbein  herausgefallen ;  das  Kind 
lebte  darnach  noch  durch  zehn  Stunden. 

2.  Caries  und  Nekrose  der  Paukenhöhle  treten  meistens 
consecutiv  in  Folge  von  eiteriger  Entzündung  der  den  Knochen  be- 
deckenden Weichtheile ,  zuweilen  auch  primär  ohne  vorausgegangene 
eiterige  Erkrankung  und  Ulceration  der  Schleimhaut  auf.  Die  Caries 
nimmt  in  der  Eegel  im  frühesten  Kindesalter  ihren  Anfang. 

In  einem  von  Morrison*)  beobachteten  Falle,  in  Avelchem  Salpetersäure  ins 
Ohr  eingegossen  war,  ergab  die  sechs  Wochen  später  angestellte  Autopsie  ein  total 
cariöses   Felsenbein. 

Die  Knochenerkrankung  befällt  entweder  kleine  circumscripte 
Stellen  der  Paukenwandungen  und  der  Gehörknöchelchen,  oder  sie 
breitet  sich  weiter  aus  und  führt  zu  einer  Zerstörung,  beziehungsweise 
Ausstossung  derselben.  Eine  partielle  Exfoliation  des  Annulus  tyin- 
panicus  mit  einem  Theile  des  äusseren  Gehörganges  oder  des  Warzen- 
tortsatzes,  kommt  bei  Kindern  nicht  so  selten  zur  Beobachtung. 

In  einem  von  Wendt*)  beschriebenen  Seetionsfalle  fiel  das  ganze  Tegnien  lyni- 
pani   nach  Entfernung  der  Weichtheile  heraus.  - —  Michail*}  berichtet  von  einem  Falle. 

!>  A.  .1.    Heilk..    B.  14.    --    '-)  M.  f.   Ohr.  II.  Nr.  11.    -  )  Med.-chir.  Z.    1837, 

P>.  4.   S.  73.  —  4)  A.  f.  Ohr.  III,   S.  170.  —   ')  Z.  f.  Ohr.  VIII,  S.  300. 


Diagnose,  Verlauf  und  Prognose  der  Caries  uud  Nekrose.  279 

in  welchem  der  grösste  Theil  des  ovalen  Fensters  nebst  dein  angrenzenden  Theile  des 
horizontalen  Facialcanales  exfoliirt  wurden.  Die  Exfoliation  eines  bogenförmig  aus- 
geschnittenen Knochenstnckes  wahrscheinlich  dem  ovalen  Fenster  angehörig,  erwähnt 
Petit.  y)  Schütz*)  beobachtete  die  Exfoliation  des  Schuppen-  und  Warzentheiles  mit  dem 
äusseren   Gehörgange  sammt  dem  Trommelfellfalz. 

Das  Trommelfell  ist  bei  Caries  und  Nekrose  der  Paukenhöhle 
in  der  Ke^el  perforirt,  kann  jedoch  auch  intact  bleiben. 

So  fanden  u.  A.  'J'nisen'1)  Caries  der  Paukenhöhle  mit  Abscess  am  Warzenfort« 
satze,  IVreden'')  beide  Labvrinthfenster.  sowie  das  Hammer-Ambossgelenk,  SchwartzeA) 
den  Amboss  zerstört,  ohne  dass  die  Membrana  tympani  dabei  eine  Lückenbildung  auf- 
gewiesen hatte.  Farwick**)  obducirte  einen  an  Caries  des  Schläfenbeines  mit  consecutiv 
aufgetretenem  Gehirnabscesse  verstorbenen  Patienten,  bei  dem  erst  nach  dem  Erscheinen 
der  Gehirnsymptome   eine   Perforation  des  Trommelfelles  erfolgt  war.    S.  ferner  S.  250. 

Die  Diagnose  einer  bestehenden  Knochenerkrankung  der  Pauken- 
höhle ist  nur  bei  dein  Nachweis  von  Knochensand  im  Eiter  und  im 
Falle  von  Exfoliation  sequestrirter  Partien  oder  bei  dem  mit  der  Sonde 
zu  führenden  Nachweis  von  rauhen  oder  erweichten  Knochenpartien, 
möglich.  Die  Sondirung  erfordert  dabei  die  grösste  Behutsamkeit  und 
darf  nur  an  den  Stellen  vorgenommen  werden,  die  eine  gleichzeitige 
Ocularinspection  zulassen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  lässt  sich,  wie  Tröltsch®)  aufmerksam 
macht,  für  die  Diagnose  auf  Caries  msoferne  verwerthen,  als  ein  reicher  Kalkgehalt, 
dem  Knochenbestandtheile  führenden  Eiter,  eigentümlich  ist.  Nach  /tard1)  sprich! 
eine   Broncefärbung    der    zur  Untersuchung   verwendeten  Silberinstrumente    für  Caries. 

Den  Verdacht  auf  Caries  und  Nekrose  der  Paukenhöhle  erwecken  : 
ein  übler  Geruch  des  dünnflüssigen,  blutig  gefärbten  Secretes .  bei 
gleichzeitiger  Erosion  der  vom  Eiter  bespülten  Gehörgangswände ■*), 
ohne  Nachweis  von  Granulationen  im  Ohre,  ferner  heftige  lancinirende 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Gehörorganes ,  welche  sich  über  die  be- 
treffende Kopfbälfte  erstrecken  .  endlich  hartnäckige  Recidive  von 
Granulationsgewehen,  sowie  Senkungsabscesse,  die  bald  nach  aussen  am 
Halse,   bald  nach  innen  im  Rachen  auftreten. 

Nach  Gruber • fc)  sollen  Abscessbildungen  in  der  Umgebung1  des  Ohres, 
während  einer  Otitis  media  purulenta ,  als  ziemlich  verlässliche  Zeichen  von 
Caries   zu  betrachten  sein. 

Der  Verlauf  einer  cariös-nekrotischen  Erkrankung  der  Pauken- 
höhle ist  aus  den.  bei  Besprechung  der  Tymp.  pur.  bereits  angeführten 
Gründen,  mitunter  ein  sehr  ungünstiger.  Zuweilen  gehen  sieh  durch 
läügere  Zeit  keine  beunruhigenden  Symptome  zu  erkennen,  bis  plötz- 
lich die  Erscheinungen  einer  Gehirn-  und  Menmgeal-Erkrankung ,  eine 
Phlebitis  mit  Thrombosenbildung  oder  tödtliche  Blutungen  (s.  S.  210 
eifolgen.  In  anderen  und  glücklicherweise  keineswegs  seltenen  Fällen. 
treten,  selbst  bei  viele  Jahre  lang  bestehender  Erkrankung,  keine  ge- 
fahrlichen Erscheinungen  auf  und  die  seit  Kindheit  an  Caries  und 
Nekrose  dw  Paukenhöhle  leidenden  Patienten  können  vielleicht  in 
einem  hohen  Lebensalter  einer  anderen  Erkrankung  erliegen. 

Die  Prognose  wird  bei  Caries  und  Nekrose  der  Paukenhöhle 
aus  den  soeben  angegebenen  Gründen  stets  sehr  reservirt  zu  stellen 
sein,  da,  abgesehen  von  einer  Affection  der  dem  Cavum  tympani  be- 
nachbarten Partien,  auch   allgemeine  Erkrankungen   eintreten    können. 
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welche  bei  diesem  Leiden,  wie  Tröltsch1)  hervorhebt ,  umsomehr  zu 
befurchten  sind,  als  nach  den  Untersuchungen  von  Menzel 'und  Billroth  -) 
bei  78%  der  an  Caries  Verstorbenen,  chronische  Erkrankungen  innerer 
Organe  nachweisbar  waren.  Trot/dem  lehrt  die  Erfahrung,  dass  sieh 
die  Prognose  im  Allgemeinen  nichtsehr  ungünstig  verhält  und  dass  auch 
bei  cariö'ser  Erkrankung,    ein   überraschendes  Beilresultat  möglich  ist. 

Bezold9)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  nach  Exfoliation  eines  Sequesters, 
welcher  der  vorderen  Gehörgangswand  entstammte  und  an  dem  der  Sulcus  pro  mem- 
brana  tympani  sichtbar  war,  fünf  Wochen  später  wieder  das  Trommelfell  nachgewiesen 
werden  konnte  und  Flüsterstimme   L2'  weit  percipirt  wurde. 

Die  Behandlung  muss  bei  Caries  und  Nekrose  nicht  allein 
eine  loeale.  und  zwar  vor  Allem  eine  streng  antiseptische  sein  (s.  S.  271), 
sondern  sie  hat  gleichzeitig  auch  für  den  Allgemeinzustand  des  Patienten 
Sorge  zu  tragen.  In  letzterer  Beziehung  sind  ein  Aufenthalt  in  trockener, 
reiner  Luft,  ein  günstiges  Klima  .  ferner  bei  tuberculösen.  scrophulösen 
und  syphilitischen  Individuen  eine  entsprechende  Allgemeinbehandlung 
wichtig1. 

Kleinere  cariöse  Stellen  können  nach  dem  Vorgange  von  O.  Wolf*) 
mit  dem  scharfen  Löffel  eventuell  in  der  Narkose  ausgekratzt  werden.  Etwa 
sichtbare  und  bereits  leicht  bewegliche  Sequester  sind  zu  entfernen,  wobei 
behufs  ihrer  Extraction  eine  Zerkleinerung  derselben ,  eventuell  Erweiterung 
der  fistulösen  Gänge,  nöthig  werden  kann.  Rau  5)  hebt  die  günstige  Wirkung 
von  Cupr.  sulf.  0'2— 0*3— 1*0  ad  30*0  Aq.  hervor:  die  Flüssigkeit  ist 
zweimal  täglich  anzuwenden.  Lacae 6)  bedient  sich  derselben  Lösung  zu 
prolongirten  ^halbstündigen)  Ohrenbädern.  Volkmann 7)  empfiehlt  gegen 
Caries  eine  allgemeine  Behandlung  mit  Jod :  gegen  chronische  Fälle ,  Jod 
und  Kochsalzthermen ,  ferner  zur  localen  Injection ,  Acid.  hydrochlor.  gutt. 
duas  ad  30-0  Aq.,  allmälig  steigend.  8) 

Gegen  Schmerzen  hilft  manchmal  die  Anwendung  des  Ferr.  candens  am 
Warzenfortsatze,  an  dem  mehrere  punktförmige  Schorfe  zu  setzen  sind.  ■')  Bezüglich 
einer  Behandlung  der  hei  Caries  des  Cavum  tympani  nicht  selten  auftretenden  Ent- 
zündungen des  Proc.  mast.  s.  Gap.  VI. 

VIII.  Neubildungen.  1.  Polyp.  Unter  den  Neubildungen  der  Paukenhöhle 
erfordern  vor  Allem  die  Polypen  und  die  polypösen  Wucherungen  (das  Granulations- 
gewebe) eine  eingehendere  Besprechung,  da  ihnen  als  einer  häufig  auftretenden  Er- 
krankung des  Ohres  eine  besondere  praktische  Bedeutung  zukommt.  Ich  werde  mich 
im  Nachfolgenden  nicht  auf  die  Schilderung  der  Polypen  der  Paukenhöhle  beschränken, 
sondern  die  Polypenbildungen  und  die  polypösen  Wucherungen  des  äusseren  und  des 
mittleren  Ohres,   im  Zusammenhange  besprechen. 

E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g.  Die  Ohrpolypen ,  unter  denen  man  gestielte  ,  gut- 
artige Geschwülste  der  Bindesubstanz  versteht,  werden  nach  Steudener 10) 
in  Schleimpolypen,  Fibrome  und  Myxome,  nach  Moos  und  Steinbrügge ir) 
dagegen  in  Granulationsgeschwülste  (Rundzellenpolypen),  Angiofibrome. 
Fibrome  und  Myxome  unterschieden. 

a)  Der  Schleimpolyp  (Granu  latio  nsg  eschw  ul  st ,  Rund 
zellen  pol yp)  findet  sich  am  häufigsten  vor.  Er  zeigt  unregelmässig  ver- 
laufende Bindegewebsfasern ,  denen  rundliche  Zellen  eingelagert  sind ,  ferner 
zahlreiche  Gefasse ,    zuweilen  Cysten  und  drüsenartige  Bildungen. 
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Mikroskopischer  Befand.  Den  Untersuchungen  UTessefs1)  sufolge  sind 
die  Polypen  jüngeren  Stadiums  häufig  glatt,  ödematös,  von  vielen  Kernen  durchsetzt 
und  zuweilen  mir  gezackten  Zellen  (Exsudatzellen)  versehen;  in  einem  späteren  Stadium 
treten  Epithelialzapfen  ins  Corium  hinein,  die  Qachträglich  zerfallen;  dabei  hebt  Bich 
auch  die  äussere  Zellschichte  ab  und  die  tiefere  wird  zu  Cylinderepithel,  wogegen  sich 
die  Spindelzellen  zu  Bindegewebe  umgestalten.  An  mehreren  von  mir  näher  unter- 
suchten Polypen  fand  ich,  dasa  rieh  die  durch  den  Berfall  der  Epithelialzapfen  ent- 
stehendes Buchten  der  Pelypenoberfiäche  in  ähnliche!  Weise  bilden  können,  wie  ich 
dies  bezüglich  der  Entstehung-  des  Gehörgangslumen  antraf.  Die  zahlreichen,  aus 
grossen  Epithelialplatten  zusammengesetzten  Kolben,  welche  sich  von  der  Oberfläche 
des  Polypen  in  die  Tiefe  des  Gewebes  einsenken  und  nicht  selten  Seitenkolben  abgeben, 
erhalten  ein  Lumen,  das  in  mehreren  von  mir  untersuchten  Fallen,  nicht  durch  einen 
Zerfall  der  centralen,  sondern  der  peripheren  Zellen  ih-^  Kolbens,  allmälig  gebildet 
wurde;  nur  die  an  das  Bindegewebe  anstossenden  Zellen  blieben  bestellen  und  wan- 
delten sich  in  Cylinderepithel  um.  Durch  diesen  Vorgang  war  in  dem  einstigen  soliden 
Epithelialzapfen  ein  wandständiger  freier  Raum  entstanden,  während  das  Gentrum  noch 
einen  Epithelialstock  aufwies,  von  dem  feine  Fäden  zu  den  gegenüberliegenden  Wan- 
dungen verliefen  und  sich  zwischen  deren  Cylinderzellen  einsenkten.  Auch  dies.-  Ver- 
bindung ging  schliesslich  verloren,  so  dass  nunmehr  dem  Austritte  dieser  centralen 
Epithelialmasse,  also  der  Bildung  eines  vollständig  freien  Hohlraumes  kein  Hinderniss 
in  den  Wegstand.  Dieselben  Veränderungen  konnte  ich  an  den  Seitenbuchten  verfolgen. 

Steinbrügge*)  beobachtete  die  Abtrennung  einzelner  Polypenantheile  durch  Be- 
rührung zweier  einander  entgegenwachsender  Epithelialeinsenkungen. 

D  r  ü  s  e  u  a  r  t  i  g  e  Bildungen  entstehen  entweder  durch  Einsenkungen 
von  Epithelialzapfen  mit  centralem  Zerfalle ,  seltener  mit  später  auftretenden 
Seitenbuchten  (s.  oben) ,  oder  es  findet  eine  Hyperplasie  der  im  Ohre  normaliter 
vorkommenden  Drüsen  statt.  So  fanden  Vemeuil a)  und  Wcndt 4)  wiederholt 
Schweissdrüsen  in  Ohrpolypen :  Lucae B)  beschreibt  einen  Fall  von  kleinen 
Paukenpolypen,  wobei  jedes  Polypchen  in  seinem  Centrum  eine  Schleim- 
drüse enthielt.  Die  Schleimpolypen  weisen,  wie  Meissner Q)  zuerst  constatirte, 
nicht  selten  cystenartige  Räume  auf,  die  von  einem  Cylinderepithele  be- 
kleidet sind. 

Während  Meissner  annimmt,  dass  die  Cysten,  im  Sinne  Rokitansky^,  aus  d^n  im 
Polypengewebe  befindlichen  Kernen  hervorgehen,  also  selbstständige  Gebilde  seien,  hält 
Billroth'')  wegen  des  Mangels  an  nachweislichen  Entwicklungsstadien  eines  öeberganges 
der  Kerne  in  Cysten,  eine  solche  Abstammung  für  zweifelhaft.  Steudener8)  fasst  die 
Cysten  der  Ohrpolypen  als  Betentionscysten  auf,  die  entweder  aus  Drusen  hiervorgehen, 
oder  durch  die  Verwachsung  zweier  Papillen  zu  Stande  kommen,  wie  dies  Rindfi 
bei   Qteruspolypen  und    fVedeli0)  heim  Trachom  beobachtet    Italien.      -    Moos  and 

i  beschreiben  als  Angiofibroma  haemoeysticum  einen  Polypen  des  Gehörganges, 
dessen  untere  Hälfte  ans  einer  Cyste  bestand,  die  wahrscheinlich  aus  vielen  kleinen 
Blutgefässen  durch  Atrophie  deren   Wandungen  hervorgegangen  war. 

Iu  seltenen  Fällen  kann  das  Innere  eines  Polypen  aus  einem  einzigen 
Cystenraume  bestehen1-),  der  bei  seiner  Eröffnung  eine  schleimige  Flüssig- 
keit ergiesst. 

Lincke18)  erwähnt  eine  collabirte  Blase  im  Ohr.  die  vielleicht  einen  entl 
Cystensack  vorstellte.  Möglicherweise  betraf  der  Fall  Lincke's  eine  wirkliche  Cysten- 
bildung.  [ch  habe  eine  solche  an  zwei  Fallen,  im  äusseren  Gehörgange  beobachtet: 
Bei  einer  30jährigen  Patientin  mit  Totalperforation  des  Trommelfelles  und  Granula- 
tionsgewebe am  Promontorium,  entstand  an  ^V\-  hinteren  Gehörgangswand,  nahe  der 
Trommelfell-Peripherie,  eine  pothe  Hervorwölbung,  welche,  ohne  die  geringsten  sub- 
jeetiven  Symptome  zu  erregen,  binnen  sechs  Tagen  zu  einer  mächtigen  Geschwulst  her- 

i   \.  f.  ohr.  IV.  s.  172.  )  /-.   i.  Ohr.  Vlii.  s.  L20;    KIT,  S.  l.Y  l  9 

Schmidts  .1.  L865,  B.  L27,  s.  L93.  -  '')  k,  f.  Ohr.  Ml.  s.  I  11,   l  |.i.   1  15,   1 17,   L55.   L57, 
L59,   in:».  )   Virch.   Arch.    B.  29,    S.  39.  )  Z.  f.  rat.  Med.   I-'.;    S.  349. 

:i  Deb.  d.    Ban  d.  Schleimpol.   L855.  8)  k,  f.  Ohr.   IV.  S.  206.  '  Path.    Hist. 

I.   Auii..  s.  62.        ")  All.  il.    path.    Hist.   d.    Au-    1861.  Adnexa  ocul.  i.   Fig. 7.    ~ 
")  Z.  f.  ohr.  XII.    S.  8.  '")  Meissner,    I.    c.    Aehnliehe    Angaben    wurden    bereits 

vorher   von  Beet   (Kr.    d.    Gehörorg.    L827),    <'     '       («    !  Samml.   B.    1.  s.  132) 

und  Pappenheim  (Gewebel.  d.  Gehör.    L840,  8.  L45)  gemacht.         lÄ)  Ohrenh,   II.  S.  515. 
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anwuchs  und  den  äusseren  (Jehörgang  in  seinem  inneren  Drittel  fast  vollständig-  ein- 
aiahni.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  intensiv  roth,  glatt,  huictuirend  und  gegen  Berührung 
schmerzlos.  Nach  Spaltung  des  Sackes  entleerte  sich  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  ; 
einige  Tage  später  erschien  die  Cyste  wieder  prall  gespannt,  Hess  sich  jedoch  mittelst 
einer  Sonde  an  der  früheren  Jncisionsstelle  leicht  eröffnen.  Nach  zweimaliger  Aetzung 
der  inneren  Cystenwandungen  war  die  Geschwulst  binnen  zehn  Tagen  vollständig  und 
bleibend  zurückgegangen.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  an  Caries  des  Schläfen- 
beines erkrankten,  10jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  an  der  vorderen  Wand  des  ausser*  u 
Grehörganges,  nahe  dem  perforirten  Trommelfell  eine,  den  Gehörgang  fast  verschliessende. 
breitaufsitzende  Geschwulst  mit  den  oben  angeführten  Eigenschaften  befand.  Die  Cysten- 
wand  Hess  sich  mit  einer  Knopfsonde  leicht  eröifnen  und  ging  ebenfalls  nach  einigen 
Lapistonchirungen  zurück. 

Gefässe.  Der  Gefässreichthum  ist  verschieden,  nicht  selten  sehr 
bedeutend.  Billroth ,  Kessel  und  Steudener  beobachteten  Capillarschlingen, 
die  an  der  Oberfläche  des  Polypen  umbiegen ,  zuweilen  aber  auch  eine 
Strecke  weit  unter  der  Oberfläche  verlaufen. l)  Gleich  den  neugebildeten 
Capillargefässen  anderer  Geschwülste,  besitzen  auch  die  der  Ohrpolypen 
eine  bedeutende  Weite  und  dabei  eine  geringe  Mächtigkeit  der  Wandungen, 
weshalb  sich  auch  deren  leichte  Zerreissbarkeit  erklärt,  die  bei  einer  unbe- 
deutenden Hyperämie,  bei  schwacher  Berührung,  selbst  bei  einem  auf  sie 
einwirkenden  Luftstrom  zu  einer  Blutung  Veranlassung  gibt.  Steudener  fand 
die  grössten  Gefässe  im  Stiel  des  Polypen;  sie  geben  an  die  Peripherie 
zahlreiche  Aeste  ab.  Die  Gefässe  sind  in  manchen  Polypen  so  massenhaft 
vertreten ,  dass  das  mikroskopische  Bild  eines  Polypendurchschnittes  in 
solchen  Fällen  einer  Gefässgeschwulst  zugeschrieben  werden  könnte.  Das 
von  Moos  und  Steinbrügge  bezeichnete  Angiofibrom  geht,  nach  den 
genannten  Autoren,  aus  dem  Rundzellenpolyp  hervor,  durch  Wandverdickung 
der  Blutgefässe  und  Wucherung  des  Endothels  sowie  des  Bindegewebes. 

b)  Die  fibrösen  Polypen,  die  gewöhnlich  aus  dem  Perioste  ab- 
stammen ,  weisen  ein  derbes  Bindegewebe 2)  mit  wenigen  Gefässen  auf ,  sie 
sind  deshalb  sehr  resistent  und  blass ;  ein  papillärer  Bau  wird  an  ihrer 
Oberfläche  nie  beobachtet. 

Nach  Moos  und  Steinbi  iigge  findet  beim  Fibrom  eine  Entwicklung  der  Geschwulst 
nicht  aus  den  Blutgefässen  statt,  wie  beim  Angiofibrom,  sondern  aus  den  von  den 
Blutgefässen  ausgewanderten  Bildungszellen. 

c)  Die  Myxome  bestehen  aus  gallertigem  Bindegewebe,  nach  Steudener 
vielleicht  aus  dem  embryonalen  Gewebe  der  Paukenhöhle. 

In  einem  Schleimpolypen  fand  Steudener  eine  scharf  abgesetzte  Partie  von  stern- 
förmigen Spindelzellen,  also  ein  in  den  Schleimpolypen  eingesprengtes  Myxom. 

Der  Stiel  der  Ohrpolypen  ist  von  verschiedener  Breite  und  Länge 
und  kann  selbst  fehlen,  wie  dies  bei  condylomartigen  Polypen,  einem  von 
gemeinschaftlicher  Basis  entspringenden  Conglomerate  von  Läppchen ,  der 
Fall  ist.  3) 

Der  Stiel  wird  aus  Bindegewebe  gebildet,  dessen  Fasern  oft  wellig  verlaufen 
und  das  zuweilen  von  cystenartigen  Hohlräumen  durchsetzt  wird.4)  Das  im  Polypen 
vorkommende  areolare  Bindegewebe  weist  gegen  die  Basis  des  Polypen  grössere 
Areolen  auf.5)  Im  Polypenstiel  werden  zuweilen  Nervenfasern  angetroffen4),  indess 
der  Polypenkopi'  regelmässig  nervenlos  bleibt. 

Der  Stiel  ist  entweder  einfach  oder  verästigt.  Dem  einfachen  Stiele 
sitzt  ein  Polypenkopf,  eventuell  eine  Cyste  auf,  in  deren  Lumen  der  Stiel 
frei  einmünden  kann. 4)  Der  verästigte  Stiel  trägt  an  jedem  seiner  Endzweige 


l)  Kessel,  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  L76.  —  J)  Je  älter  der  Polyp  ist.  desto  straffer  er- 
scheint  das  Bindegewebe  (Traufmann,  A.  f.  Ohr.  XVII.  S.  172);  -  s)  Steudener.  A.  f. 
Ohr.  IV.  S.  204.  —  4)  Meissner,  Z.  f.  rat.  Med.  1853,  S.  349.  —  ')  Wedel,  Grundz.  d. 
path.  Hist,   1854,  S.  167. 
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einen  Polypenkopf.  Mitunter  ist  der  Stiel  mit  kleineren  Granulationen  oder 
mit  einer  grossen  Anzahl  von  Bläschen  besetzt.  In  einzelnen  Fällen  ent- 
springt  ein  Polyp  mit  mehreren  Wurzeln. 

Diese  entsprechen  möglicherweise  oTsprnngKch  solitär  aufgetretenen  Polypen, 
deren  Köpfe  eine  gegenseitige  Verwachsung  eingegangen  sind.  Es  wäre  übrigens  auch 
denkbar,  dass  ein  mächtiger  Polyp  oder  eine  polypös  degenerirte  Schleimhaut,  einen 
partiellen  Zerfall  erleidet,  so  dass  die  Hauptmasse  der  übrigen  polypösen  Geschwulst 
nunmehr  durch  kleinere,  stielformige  Partien,  mit  der  Basis  in  Verbindung  steht. 
Endlich  könnte  der  Polyp  mit  den  verschiedenen  Theilen  der  Paukenhöhle,  denen  er 
anliegt,  verwachsen  und  diese  Verwachsimgsstellen  werden  vielleicht  später  stielförmig 
ausgezogen. 

Sitz.  Der  Stiel  der  Polypen  sitzt  entweder  mehr  oberflächlich  im 
Cutisgewebe,  beziehungsweise  in  der  Schleimhaut,  oder  die  Wurzel  dringt 
tiefer  bis  zum  Knochen  vor  und  kann  nach  Meissner  von  diesem  selbst  ausgehen. 

Pomeroy *)  fand  als  Basis  eines  vom  äusseren  Gehörgange  entspringenden  Poly- 
pen, eine  Knorpelsubstanz  und  ein  hyperplastisches  Knochengewebe. 

Jede  Stelle  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  kann  den  Ausgangs- 
punkt der  Polypenwurzel  abgeben,  am  häufigsten  aber  entspringt  diese  von 
der  Paukenhöhle.2)  Bezüglich  des  Ursprunges  der  Polypen  am  Trommel- 
felle erwähnte  zuerst  Toynbee*)  einen  Fall,  in  welchem  Polypen  von  der 
inneren  Oberfläche  des  Trommelfelles  ausgingen.  TröltscJi  fand  Polypen  an 
der  äusseren 4)  und  inneren  Fläche  r°)  des  Trommelfelles :  sie  sitzen  diesem 
zuweilen  wie  Pilze  auf.  Der  Lieblingssitz  der  Polypen  am  Trommelfell  ist 
dessen  hinterer  und  oberer  Quadrant.  Das  Auftreten  von  polypösen  Wuche- 
rungen an  Perforationsrändern  wurde  von  Schwartze 6)  nach  einer  Incision 
in  die  Membrana  tympani  wiederholt  beobachtet  ,  sowie  ja  überhaupt 
Perforationsränder  einen  häufigen  Sitz  der  Trommelfellpolypen  abgeben. 
TröltscJi  ~ )  und  Schwartze s)  constatirten  polypös  entartete  Trommelfelle, 
nämlich    Polypen  mit  Fasern  der  Substantia  propria. 

Voltolini9)  beschreibt  eine  Polypenbildnng ,  die  vom  Ost  i  um  tympanicum 
tnbae  ausging  und  einerseits  bis  zum  Eingang  des  äusseren  Gehörganges,  andererseits 
durch  die  ganze  Ohrtrompete  bis  zur  Rachenmündung  reichte  und  im  Falle  einer 
rhinoskopischen  Untersuchung  am  Lebenden  selbst  eine  falsche  Diagnose  eines  Rachen- 
polypen ermöglicht  hätte. 

Vom  Warzen fortsatze,  der  zuweilen  bald  grössere,  bald  sehr 
kleine  Polypen  10)  enthält,  können  die  Polypen  nach  vorausgegangener  üsur 
der  oberen  und  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand,  in  den  äusseren  Ohr- 
canal    vordringen. 

Die  Oberfläche  ist  bei  den  fibrösen  Polypen  meistens  mehr  glatt, 
doch  häufig  etwas  gewellt,  bei  den  Schleimpolypen  tiefer  gefurcht  und  stark 
gelappt.  Bei  grossen  Schleimpolypen,  welche  von  Seiten  der  Wandungen 
der  Paukenhöhle  oder  des  Gehörganges  einen  stärkeren  Druck  erleiden,  ent- 
wickelt sich  in  Folge  der  Aneinanderpre&sung  der  einzelnen  Läppchen  und 
Furchen,  eine  glatte  Oberfläche,  indess  die  Schleimpolypen  sonst  ein  himbeer 
artiges  Aussehen  besitzen.  Die  Epitheldecke  zeigt  gegen  die  Wurzel 
häufig  Cylinder-  oder  Flimmerepithel u),  gegen  den  Polypenkopf  dagegen  ein 
Pflasterepithel  und  kann  aus  mehreren  Schichten    gebildet    seinj    manchmal 

3    A.  f.  Ohr    £,  S.  74                 v                        (Tratte"    pr.    des   mal.  de  l'or. 

L857)  unter  in  Fällen  9mal,  b.  aucli  Ohrenh.  1.  Aufl.,  S.  201.  —  ')  Ohrenh. 
üebers.,  S.  B4.                  f.  Ohr.    IV.  s.  99.          I  A.  r.  Ohr.   IV.    s.   l  10. 

Ohr.  Vi.  s.  L88.          :»  Virch.  Arch.   L859,    B.    17,  S.    II:     \.  t.  Ohr.  IV.  s.  L00. 

B)  A.  f.  (ihr.  \.  >.  294           |   |           \,vh.   L864,  B.  31,  S.   L99.  \    I 

Ohr.  VII,  s.  -i\\      Trautmann,  A.  f.  Ohr,  XVII,  S.  16*3                 Mich  die  vom  äusseren 
Gehörgang  entspringenden   Polypen    können   Flimmerepithel    tragen  .    wie    dies    bereits 
<-.  Med.-chir.  /.    L&47,   B.  I.  S.  222)  mit   Recht   bemerkt. 
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weist  der  ganze  Polyp,  von  seiner  Wurzel  bis  zum  Kopf,  nur  Cylinder- 
oder  nur  Pflasterepithel  auf. 

Moos  und  Steinbnigge1)  fanden  unter  L00  Ohrpolypen  68maJ  eine  Malpighi'sche 
Schichte  mit  Hornschichte  vor.  L8mal  ein  Cylinderepithel,  3mal  Cylinder-  und  Flimmer- 
epithel,    Lima]  abwechselnde  Epithelarten. 

Die  Grösse  der  polypösen  Bildungen  im  Ohre  ist  sehr  verschieden 
und  sehwankt  zwischen  makroskopisch  kaum  bemerkbaren  Polypen  bis  zu 
solchen,  welche  die  ganze  Paukenhöhle  sammt  dem  äusseren  Gehörgang 
ausfüllen  und  aus  dem  letzteren  noch  hervorragen. 

Sehr  kleine,  dünn  gestielte,  kaum  bemerkbare  polypöse  Bildungen  fand  Tr 
in  einigen  Fällen  von  eiteriger  Paukenentzündung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ss  eine  vascularisirte  Hülle  und  einen  zelligen,  kernreichen  Inhalt  erkennen.  Aehnliche 
kleine,  stecknadelkopfgrosse  Kugeln  beobachtete  IVendt*)  an  der  inneren  Oberfläche 
der  Membrana  tympani,  ferner  Eysell*)  im  Warzenfortsatze.  Wendt  konnte  bei  jeder 
einzelnen  dieser  kleinen  Geschwülste  eine  Capillarschlinge  nachweisen. 

Eine  häufige  Ursache  von  Polypenbildungen  und  polypösen 
Wucherungen  gibt  die  chronische  eiterige  Ohrenentzündung  ab, 
welche  mit  Hypertrophie  des  Bindegewebes  einhergeht  oder  durch 
Reizung  von  Seiten  des  secernirten  Eiters .  zu  polypösen  Wucherungen, 
seihst  zu  Polypen  Veranlassung  gibt.  Dass  diese  auch  allein  auf  einem 
durch  den  Eiter  ausgeübten  Reizzustande  des  Gewebes  beruhen  können, 
lehrt  die  Beobachtung  ihrer  Rückbildung  hei  einfacher  Reinigung  des 
Ohres. 5)  C  on st i  tu tio n s ano m ali e n  ,  besonders  Scrophulose .  be- 
günstigen die  Polypenbildungen  in  hohem  Grade  und  zumal  ein.  nach 
Abtragung  der  Polvpen  immer  wiederkehrendes  Recidiv.  berechtigt 
eine  Constitutionsanomalie  anzunehmen.  Polypen  und  polypöse  Wuche- 
rungen werden  ferner  häutig-  durch  cariös-nekrotische  Krankheits- 
processe  bedingt,  wobei  nach  Ahlauf  der  Erkrankung  und  Ausstossung 
der  nekrotischen  Partien,  eine  spontane  Rückwirkung  des  Granulations- 
gewebes zu  erfolgen  pflegt. 

Wie  Bezold*)    aufmerksam    macht,    kommt    diesem    Granulationsgewehe    für  di< 

Ausstossung-  des  Sequesters  insoferne  eine  Bedeutung  zu.  als  es  nach  Aus- 
füllung der  Paukenhöhle  oder  des  Gehörganges  etc.  einen  Druck  von  den  Wandungen 
dieser  Cavitäten  erleidet  und  weiters  selbst  auf  den  Sequester  drückt,  wodurch  dessen 
Ausstossung  befördert  wird.  Die  vor  dem  nekrotischen  Knochen  nach  aussen  gelagerten 
Granulationen,     welche  dieser  Einwirkung  einen  Widerstand   setzen,   sind   zu  entfernen. 

Toynbee 7)  führt  als  Ursache  von  Polypen  und  polypösen  Wuche- 
rungen im  äusseren  Gehörgange,  auch  E r k r a n klingen  des  Mittel- 
ohres an  (s.  S.  86).  Polypen  können  auch  ohne  he  kannte  Ur- 
sachen und  ohne  vorausgegangene  Eiterungen  im  Ohre  entstehen. 

Ein  sechsjähriger  Knabe,  dem  ich  einen  Cerumenpfropf  aus  dem  Ohre  ausgespritzt 
hatte  und  der  nach  der  Entfernung  des  Cernmens  weder  im  Gehörgange,  noch  am 
Trommelfelle  einen  pathologischen  Zustand  aufwies,  zeigte  14  Tage  später  nahe  dem 
Trommelfelle  einen  Polypen,  der  von  der  oberen  Gehörgangswand  ausging  und  die 
Hälfte   des   Turnens   vom  Ohreanale  einnahm. 

Wettdt*)  erkennt  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  eine  grosse  Neigung  für 
hyperplastische  Vorgänge  zu  und  beschreibt  eine  „polypöse  Hypertrophie  dei 
Schleimhaut  des  Mittelohres",  die  manchmal  als  veranlassende  Ursache  zu  Polypen  an- 
zusehen ist. 

Xach  Itard9)  kann  der  Ohrpolyp  angeboren  vorkommen,  wie 
ich  dies  ebenfalls  in  einem  Falle  beobachtet  habe. 


)  Z.   f.   ohr.  XII.  S.  45.  —  -')    Virch.   Aicli.    B.    17.    >.   54.    —    s)   A.    «1.  Heilk. 
B.  14.    S.  0iv>.  —  «)  L.  c.  —   ")   Tröltsch.    Ohrenh..    6.  Aufl..    S.  504.    —      »  A. 
f.  Ohr.    XIII  .  s.  tili.  —  :)  Ohrenh.  üebers.    S.  84.  —  ?)  A.  d.  Heilk.  XIV.  —  ■)  Tratte 
etc.  T.  I.  p 
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Das  betreffende  Mädchen,  dem  ich  einen  angeborenen  Polypen  aus  der  Pauken- 
höhle entfernt  hatte,  wies  bei  einer  fünf  Jahre  später  vorgenommenen  Untersuchung 
ein  vollständig  normales  Gehörorgan  auf. 

Bezüglich  des  Auftretens  von  Polypen  wäre  noeh  zu  erwähnen. 
dass  deren  Vorkommen  bei  .Männern  häufiger  beobachtet  wird. 
wie  bei  Frauen,  vielleicht  aus  dem  Grunde,  weil  sieh  die  letzteren  den 
äusseren  Schädlichkeiten  minder  oft  auszusetzen  haben. 

S  u  1)  j  e  c ti  v  e  S  y m  p t  o  m  e.  Kleinere  Polypenbildungen  im  Ohre 
weisen  in  der  Regel  dieselben  Symptome  auf,  wie  die  eiterige  Pauken- 
entzündung. Grössere  Polypen  dagegen  können  durch  Hemmung  des 
Eiteratisflusses  aus  der  Paukenhöhle  vermehrte  Schwerhörigkeit  und 
gesteigerte  subjective  Gehörsempfindungen,  Schwindel.  Kopfschmerzen, 
die  Symptome  von  Hirndruck  etc.  veranlassen. 

Htllairet1)  beobachtete  bei  einem  mit  Ohrenpolypen  behafteten  Patienten  Reflex- 
erscheinnngen  von  Seite  des  Kleinhirns  und  der  Pedunculi  (Kopfschmerz,  Anfall''  von 
hochgradigem  Schwindel.  Erectioüen  und  Abnahme  des  Gedächtnisses).  Die  Symptom« 
gingen  nach  der  Exstirpation  des  Polypen  wieder  zurück.  —  Schwartze^)  berichtet  von 
einem  Falle,  in  dem  halbseitige  Parese  mit  Ptosis  und  Anästhesie  der  gleichen  Kopf- 
liälfte  bestand,  welche  Erscheinungen  nach  Entfernung  eines  Ohrpolypen  vollständig 
schwanden.  —  Moos  und  Stern brügge''')  fanden  cpilepTiforme  Anfalle  durch  Ohrpolypen 
hervorgerufen. 

0  bj  e  cti  v  e  S  y  m  p  t  o  m  e.  Im  Anschlüsse  an  die  bereits  früher 
gegebene  Beschreibung  des  Polypen  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  die 
Ocularinspection  hei  Ohrpolypen  in  den  meisten  Fällen  eine  Perforation 
des  Trommelfelles  ergibt4):  ein  intactes  Trommelfell  findet  sich  noch 
am  häufigsten  bei  Polypen  des  äusseren  Ohres  vor.  wogegen  grössere 
Polypen  der  Paukenhöhle  nur  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen,  bei  im- 
perforirtem  Trommelfelle  bestehen.5) 

Bedeutung.  Den  Polypen  und  polypösen  Wucherungen  des 
Ohres  kommt  eine  praktische  Bedeutung  zu.  da  sie  die  Eiterung  stetig 
unterhalten  und  im  einzelnen  Falle  eine  K  e  teilt ion  (\qs  Eiters  im 
.Mittelohre  herbeizuführen  vermögen. 

So  beschreibt  M  •■  8)  einen  Sectionsfall,  in  dem  ein  von  der  oberen  Peripherie 
dee  zierstörten  Trommelfelles  ausgegangener  Polyp  die  Lücke  des  Trommelfelles  v<>ii- 
ständig  verschlossen  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  dadurch  eingetretenen  Betention 
des  Eiters  im  Cavum  tympani  eine  letal  endende  Entzündung  de-  Sinus  transversa^ 
und   der   Y.  jugul.    int.    veranlasst   hatte. 

Die  epidermoidalen  Zellen  eines  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  Polypen  können 
zur    Bildung    einer    cholesteatomatösen    Biasse  Veranlassung  geben  i-.  S.  241). 

Die  Diagnose  bezüglich  des  Vorhandenseins  eines  Ohrpolypen 
überhaupt  ist  meistens  sehr  leicht.  Die  Angabe  des  Patienten  von 
häufig  stattlindenden  Obrenblutungen  erregt  stets  den  Verdacht  auf 
Polypen  oder  polypöse  Wucherungen. 

Von  Wichtigkeil  ist  die  Bestimmung  des  Sitzes.  Dämlich  olj 
der  als  Polyp  erkannte  Tumor  nahe  dem  Trommelfelle  oder  von  diesem 
selbst  entspringt  .  oder  aber  ob  e8  sich  in  dem  gegebenen  Falle  um 
ein  polypös  degenerirtes  Trommelfell  handelt.  Eine  etwa  nach- 
weisbare, grössere  Empfindlichkeil  der  fraglichen  Geschwulsl  bei  der 
Sondirung  spricht  gegen  einen  Polypen,  dessen  aeirenloses  Gewebe 
anempfindlich  erscheint.     Bei  der  Sondirung  des   polypös    degenerirten 

')  Gaz.d.  B6p.   L862,  Nr.  7.  I    i.  t  Ohr.  I.  S.  L47.  I  Z.  t.  Ohr.  Ml 

S.  41.        ')  unter   L00  von  Moc    and  Steinbrüggt    (1,  <■.)  beobachteten   Fällen    in  mehi 
i  Fall   vun  Gottslein,  \.  f.  Ohr.   I\     -    B5  I  V   f.  Au-,  u.  Ohr.    VII, 

2.  S.  217. 
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Trommelfelles  gibt  sich  ferner  nicht  selten  eine  bedeutend  resistente 
stelle  innerhalb  der  Geschwulstmasse,    nämlich   der  Hammergriff,    zu 

erkennen,  während  die  Sonde  beim  Polypen .  insoferne  dieser  keine 
Verkalkung  oder  Verknöcherung  eingegangen  ist  (s.  unten),  überall 
auf  weiche  Massen  stösst. 

Vor  einer  Verwechslung  des  Polypen  mit  einer  gerötheten  und  gewul- 
steten  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  besonders  des  Promontoriums, 
schützt  die  Sondenuntersuchung.  Als  differential-diagnostische  Merkmale 
zwischen  einem  einfachen  Polypen  und  einer  carcinomatösen  Geschwulst,  hebt 
Toynbee x)  hervor ,  dass  das  Carcinom  eine  geschwürige ,  der  Polyp  da- 
gegen mit  seltenen  Ausnahmen  eine  glatte  Oberfläche  darbiete  und  dass 
ferner  im  Falle  eines  Carcinoms  die  Umgebung  des  Ohres  hochgradig  ge- 
schwollen sei  (nicht  immer) ,  während  deren  Schwellung  bei  Polypenbildung 
höchstens  als  zufällige  Complication  bestehe :  zuweilen  werden  das  Auftreten 
von  Carcinom  in  der  Ohrengegend  oder  an  anderen  Stellen ,  sowie  das 
unaufhaltsame  rasche  Wachsthum  der  Geschwulst ,  hochgradige  Lymphdrüsen- 
anschwellungen ,  ferner  eine  etwa  bestehende  Cachexie  des  Patienten  oder 
ein  eintretender  rascher  Verfall,  den  Verdacht  auf  Carcinom  erregen.  —  Betreffs 
einer  Difterentialdiagnose  zwischen  Polyp  und  Abscess  des  äusseren  Gehör- 
ganges s.  S.  87.  Eine  Verwechslung  des  Polypen  mit  einer  Gehörgangs- 
cyste  oder  mit  einer  Balggeschwulst  ist  bei  näherer  Untersuchung  leicht  zu 
vermeiden. 

In  einem  Falle  von  Green'1)  täuschte  ein  coagulirtes  Fibrin  einen  Paukenhöhlen- 
Polypen  vor.  —  Politzer")  entfernte  einen  scheinbaren  Ohrpolypen,  der  sich  al>  ein 
Theil  eines  cavernüsen  Angioms  zu  erkennen  gab.  Das  wahrscheinlich  vom  Sin. 
transversus  ausgegangene  Angiom  hatte  die  untere  Fläche  des  Schläfen-  und  Occipital- 
lappens,  das  Cerebellum  und  die  Mednlla  oblongata  eingedrückt  und  im  Vordringen  in 
den  Poras  acusticus  int.,  den  Acusticus  und  Facialis  atrophirt.  Das  Felsenbein  zeigte 
sich  von   cavernösen  Bäumen  durchsetzt. 

Die  Diagnose  eines  Ohrpolypen  oder  von  polypösen  Wucherungen 
kann  am  Lebenden  zuweilen  unmöglich  zu  stellen  sein,  entweder  weil 
sich  die  Neubildung  an  einer  dem  Auge  unzugänglichen  Stelle  des  Mittel- 
ohres befindet  oder  in  den  seltenen  Fällen ,  in  denen  ein  imp  erforir  tes 
Trommelfell  den  bestehenden  Paukenpolypen  verdeckt. 

In  zweien  von  Gottstein4)  beobachteten  Fällen  kam  der  allmälig  wachsende 
Polyp  mit  dem  Trommelfell  in  Berührung  und  veranlasste  an  der  Berührmigsstelle  eine 
Ecchymose;  an  dieser  Stelle  erfolgte  später  eine  Hervorwölbung  und  endlich  ein  Durch- 
bruch des  Trommelfelles,  durch  dessen  Lücke  der  Polyp  in  den  äusseren  Gehürgaug 
weiter  wuchs.  Derartige  Polypen  können  leicht  fälschlich  dem  Trommelfelle  zuge- 
sprochen werden  und  geben  sich,  wenn  vorher  keine  eingehende  SiPiidenuntersuclumg 
vorgenommen  wurde,  erst  nach  der  Abtragung  des  hervorragenden  Stückes  als  Pauken- 
polypen zu  erkennen. 

Der  durch  eine  Perforation  durchtretende  Polyp  erfährt  von  den 
Perforationsrändern  eine  Einschnürung  und  erhält  dadurch  zuweilen  eine 
Sanduhrform.  Es  ist  daher  aus  der  Breite  des  durch  die  Lücke  sich  durch- 
zwängenden Polypen  nicht  auf  dessen  Grösse  im  Cavum  tympani  ein  Schluss 
zu  ziehen  und  es  kann  leicht  vorkommen ,  dass  die ,  eine  kleine  Trommel- 
felllücke passirende  Geschwulst,  im  Cavum  tympani  einen  Umfang  besitzt, 
welcher  die  Spaltung  eines  grösseren  Abschnittes  der  Membrana  tympani, 
behufs  der  Entfernung  des  Polypen  aus  der  Paukenhöhle ,  benöthigt.  Ein 
ähnlicher  Irrthum    kann  bei    jenen  Polypen    unterlaufen,     welche    von    den 


')Ohrenh.  üebers.  S.  396.  —  '-')  S.  A.  f.  Ohr.  öebers.,  XV.  S.  46.  —   ')  Ohrenh. 
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Warzenzellen  in  den  Gehörgang  gelangen r)  und  als  Polypen  des  äusseren 
Ohres  angesehen  werden :  auch  hier  wird  die  Sondirung  leicht  den  Nachweis 
liefern ,  dass  die  scheinbare  Wurzel  dieser  Polypen  durch  die  Knochen- 
wandungen des  Ohrcanales  bis  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  hineinreicht. 
Bei  der  Diagnose  eines  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  Polypen  hat  man 
sich  schliesslich  auch  die  Möglichkeit  vor  Augen  zu  halten  ,  dass  die  Ge- 
schwulst ausserhalb  der  Paukenhöhle  ihren  Ursprung  nimmt :  so  kann  zufolge 
einer  Beobachtung  von  Jones'1)  und  von  Vidalz)  der  Fungus  der  harten 
Hirnhaut  bisweilen  in  die  Paukenhöhle  und  von  dieser  aus  weiter  in  den 
Gehörgang  vordringen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Ohrpolypen  entwickeln  sieh  ent- 
weder langsam  und  bleiben,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
haben ,  stationär  oder  sie  wachsen  sehr  rasch  und  füllen  binnen 
kurzer  Zeit  die  Paukenhöhle  und  selbst  den  äusseren  Gehörgang  voll- 
ständig aus. 

Tröltsch*)  beobachtete  iu  einem  Falle  einen  Polypen  der  Paukenhöhle,  der 
binnen  sechs  Wochen  bis  zum  Ohreingange  vorgedrungen  war;  ahnliche  Beispiele  finden 
sich  nicht   sehr  selten   vor. 

Mitunter  wird  das  Wachsthum  des  Polypen  durch  vorausgegan- 
gene Operationen.    Abtragung  des  Polypenkopfes    ohne    entsprechende 

Nachbehandlung  etc.  auffällig  beschleunigt,  so  dass  ein  vielleicht  bereits 
stationär  gewordener  Polyp  nunmehr  eine  rasche  Vergrösserung  erfährt. 
In  manchen  Fällen  findet  eine  spontane  Ausstossung  des  ( )hrpolypen  - 
statt.  Diese  erfolgt  besonders  bei  grossen  Polypen  mit  langem  und 
dünnem  Stiele6),  da  dieser  von  Seite  des  relativ  mächtigen  Polypen- 
körpers eine  Zerrung  erleidet  und  dabei  nicht  selten  zerreisst;  eine 
fettige  Degeneration  des  Polypenstieles  begünstigt  gleichfalls  die  spon- 
tane Ausstossung.  ')  In  selteneren  Fällen  führt  eine  acute  eiterige  Ent- 
zündung zur  Ausstossung  des  Polypen.8)  Häutiger  reisst  der  Stiel  in 
Folge  einer  kleinen  auf  ihn  einwirkenden  Gewalt,  wie  beispielsweise 
bei  der  Ausspritzung  des  Ohres.  Ausnahmsweise  erfolgt  eine  ulceröse 
Destruction 8)  oder  eine  Verschrumpfung9)  des  Polypen. 

Bei  einem  meiner  Patienten  kam  ein  hartnackig  reeidivirender  Polyp  der  inneren 
Pankenwand  in  Folge  einer  heftigen  Angina,  die  eine  bedeutende  Anämie  des  Patienten 
hervorgerufen  hatte,  spontan  zur  Heilung;  diese  war  kochst  wahrscheinlich  durch  die, 
anlässlich  der  Anämie  eingetretene  Verödung  der  Gefasse  eingeleitet  worden;  Ich  konnte 
die  allmälige  Schrumpfung  des  Polypengewebes  deutlich   verfolgen. 

In  seltenen  Fallen  tritt  eine  V  e  r  k  a  1  k  u  n  g l0)  oder  V  er  k  n  ö  c  li  e- 
rung11)  eines  Theiles  des  Polypengewebes  ein;  mich  cholesteato- 
matöse  Einlagerungen1*)  wurden  beobachtet. 

Bei  nachweisbarem  Knochengewebe  im  Ohrpolypen  hat  man  zu 
achten ,  ob  dasselbe  nicht  etwa  den  Gehörknöchelchen ,  vor  Allem  dem 
Hammer  angehört,  welcher  sich  mitunter  innerhalb  des  Polypengewehes 
befindet.  Bezoldxz)  beschreibt  einen  Gehörgangspolypen,  der  in  seinem  Innern 

\      i.    <>lir.    IV.    S.    L04;     Trautmann,   A.   t.  Ohr.   XVII.   S.    li,; 
Ohrenh.,  üebers.  S.  I  i  Trait^  de  path.  ext,    L861,  T.   II.  p.  6 

nt,    Tratte  des  mal.  de  I'or.   IS'.,    p.  215.  Ohrenh.,  6.   Ami     S    "    J 

i  Sehnliche  Beobachtungen   liegen  auch  bezüglich  der  Nasenpolypen   ror(s..S  Med 

Jahrb.   Wien   1840,   B.  21,  3.564).  I  l.  c.         ')    Moos  and 

f,  Ohr.  Xll.  s.  25.         B)  Rau,  -    291.  Eüne  centrale  Geschwulst* 

nekrose  führen  Mo      und  Steinbrügge  an  (/-.   t.  Ohr.  Xll.  s.   18).         *)  Krämer,  b, 
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eine  Knochensubstanz  aufwies ,  die  nicht  aus  normalem  Knochengewebe 
bestand,  also  auch  nicht  einem  der  Gehörknöchelchen  angehören  konnte. 
Das  Knochengewebe  erschien  von  Hohlräumen ,  welche  von  dem  Drüsen- 
gewebe des  Polypen  ausgefüllt  waren,  durchzogen. 

Die  Behandlung  der  Polypen  und  polypösen  Wucherungen 
hat  die  B  e  s  e  i  t  i  g  u  n  g  der  U  r  s  a  c  h  e  n  zu  Polypenbildungen  .  die 
Entfernung  der  Polypen  gelbst  und  die  Zerstörung  der  Polypenwurzel 
oder  des  vorhandenen  Granulationegewebes  anzustreben.  In  ersterer 
Beziehung  muss  eine  etwa  nöthige  Allgemeinbehandlung  (bei  Scropbu- 
lose  mit  Jodeisen,  Leberthran,  Steinsalzbädern,  Jodbädern  u.  s.  w.)  ein- 
geleitet werden :  bestehende  Sequester  sind  zu  entfernen .  adenoide 
Vegetationen  oder  ein  chronischer  Nasenrachenkatarrh  entsprechend  zu 
bebandeln  und  das  Ohr  sorgfältigst  zu  reinigen.  Die  auf  Trophoncurose 
beruhenden  polypösen  Wucherungen  im  äusseren  Gehörgange  erfordern 
eventuell  die  Behandlung  einer  Erkrankung  des  Cavum  tympani. 
Endlich  ist  ein  zweckmässiges  hygienisches  und  diätetisches  Verhalten 
stets  dringend  nöthig. 

Die  gegen  die  Polypen  gerichtete  Localbehandlung  kann 
eine  operative  oder  eine  medicamentöse  sein.  Die  operative  Behand- 
lung besteht  in  einem  Ausreissen ,  Abbinden ,  Abdrehen ,  Excidiren, 
Auslöffeln ,  Entfernen  mit  der  Schlinge  und  galvanocaustischeni  Ab- 
brennen des  Polypen.  Das  Ausreissen  ist  nur  bei  kleineren  Polypen 
des  äusseren  Gehörganges  gestattet  und  kann  mit  einer  kleinen  Polypen- 
zange (s.  S.  47)  ausgeführt  werden :  dagegen  ist  die  Auszupfimg  der  am 
Trommelfelle  oder  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  Polypen,  als  selbst 
gefährlich,  ganz  zu  verwerfen.  Wegen  der  auf  die  Polypenbasis  ausge- 
übten stärkeren  Zerrung  ist  auch  das  Abdrehen  des  Polypen  zu 
widerrathen.  Die  Abbindung  ist  wohl  nur  selten  nöthig  und  wird 
auf  einfachere  Weise  durch  die  Schlinge  ersetzt:  nur  bei  ungemein 
resistenten  Polypen  kann  man  ausnahmsweise  zur  Abbindung  derselben 
schreiten.  Einen  schnelleren  Erfolg  bietet  die  E  x  c  i  si  o  n  mancher  Polypen 
mit  Scheere  und  Messer  oder  auch  dem  Ringmesser  dar.  Die  Aus- 
löfflung  des  Polypen1)  wird  entweder  mit  einem  scharfen  Löffel  oder 
mit  einem  flachen,  eiförmig  gestielten,  Casserol-ähnlichen  Staarmesser  - 1 
vorgenommen. 

Die  mit  dem  Sehlingenschnürer  ('s.  S.  47)  ausgeführte  Abs  c  h  n  ii- 
r  u  n  g  ist  den  bisher  aufgezählten  Methoden  in  der  Regel  entschieden  vor- 
zuziehen und  findet  auch  die  allgemeinste  Verwendung.  Man  hat  dabei 
nur  sorgfältigst  darauf  zu  achten,  dass  die  allmälig  zugezogene  Schlinge 
den  Polypen  einfach  durchschneidet  und  nicht  einen  stärkeren  Zug 
auf  seine  Basis  ausübt  (s.  S.  46) :  diese  Vorsicht  ist  besonders  im  Falle 
einer  Insertion  der  Polypenwurzel  in  der  Nähe  des  Foramen  ovale  am 
Platz,  wobei  die  Gefahr  einer  Extraction  des  Steigbügels  nahe  liegt. 
Bei  cariös  nekrotischer  und  mit  dem  Polypengewebe  innig  verbundener 
Knochenbasis  kann  ein,  während  der  Polypenextraction  nur  schwach 
ausgeübter  Zug.  zur  Verletzung,  beziehungsweise  Eröffnung  der  be- 
treffenden Paukenwand  führen.  In  Anbetracht  der  so  lebenswichtigen 
Organe  in  der  Umgebung  des  Ohres,  sind  die  Folgen  eines  derartigen 
operativen  Eingriffes  unberechenbar  und  können  selbst  den  letalen 
A  u  s  g  a  n  g  herbeiführen. 

i  Itard,  Traite  etc.  I,  p.  336.  —   ')  Abel,  Ä.  f.  Ohr.  XI],   S.  110. 
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Büke1)  entfernte  bei  einem  Patienten  die  innerhalb  eines  scheinbar  einfachen 
polypösen  Gewebes  befindliehe  Schnecke  (auch  einmal  von  Toynbee'1)  beobachtet): 
Patient    starb  in  Folge  der  Operation. 

Eine  weitere  Vorsicht  erheischt  die  Abtragung  jener  Polypen, 
welche  in  der  Xähe  des  Trommelfelles  inseriren  und  die  entweder  von 
diesem  seihst  ausgehen  oder  den  Hammergriff  umwachsen,  oder 
aber  vielleicht  einem  degenerirten  Trommelfellgewebe  zukommen.  In 
diesen  letzteren  Fällen  ist  eine  Abschnürung  des  polypösen  Gewebes 
nicht  statthaft,  welche  auch  bei  der  Anwesenheit  eines  mit  seiner  Um- 
gebung innig  verbundenen  Hammers  oder  bei  der  noch  bestehenden 
Insertion  der  Sehne  des  M.  tens.  tymp.  an  den  Hammer,  meistens  nicht 
gelingt.  Ergibt  sich  bei  Anziehung  der  Schlinge  ein  beträchtlicher 
Widerstand,  oder  treten  auffällig  starke  Schmerzen  auf,  so  stehe 
man  vorläufig  von  der  Operation  ab  und  durchschneide  den  mit  seinem 
Schlingenende  ins  Gewebe  bereits  tiefer  eingedrungenen  Draht  an  den 
beiden  Seiten  des  Instrumentes,  worauf  dieses  leicht  entfernt  werden 
kann,  während  die  zurückbleibende  Drahtschlinge  entweder  nachträg- 
lich von  den  Polypen  gelöst  wird  oder  eventuell  liegen  gelassen  werden 
kann.  Im  Falle  man  bei  einem  grösseren,  mit  dem  Hammergriffe  ver- 
bundenen Polypen  zur  Schlinge  greift,  begnüge  man  sieh  mit  der  Alt- 
tragung  kleinerer  Stücke;  nur  im  Falle  als  die  Exstirpation  des 
Bammergriffes  nicht  zu  umgehen  ist,  entferne  man  den  Polyp 
sammt  dem  Hammer. b) 

Von  rascher  und  energischer  Wirkung  ist  die  g  a  1  v  a  n  o  kaustische 
Behandlung  der  Polypen  und  polypösen  Wucherungen.  *)  Man  kann 
sich  hierzu  der  galvanokaustischen  Schlinge  oder  eines  kleinen  Flach-, 
Ring-  oder  Spitzbrenners  bedienen  (s.  S.  43).  Die  galvanokaustische 
Methode  ist  besonders  bei  sehr  resistenten  Polypen,  welche  der  Draht- 
schlinge einen  zu  grossen  Widerstand  darbieten,  ferner  zur  Verhütung 
stärkerer  Blutungen  bei  hochgradig  anämischen  Individuen  von  grossem 
Werthe. 

Galvanokaustische  Operationen  erfordern  stets  grosse  Vorsicht,  um 
ein  Verbrennen  gesunder  Partien,  z.  B.  der  Wandungen  des  Gehörganges 
und  besonders  der  Paukenhöhle  zu  vermeiden. 

Schwartze*)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  eine  Verbrennung  der  Gehör- 
gangswand «Ins  Auftreten  von  G-esichtserysipel,  sowie  eine  durch  Narbenbildung  herbei- 
geführte hochgradige  Verengerung  des  Gehörganges  zur  Folge  hatte.  Jacoby*)  beob- 
achtete aach  einer  galvanokaustischen  Zerstörung  eines  nahe  dem  Trommelfelle  befind- 
liche!] Polypen  eine  Periostitis,  die  einen  zwei  Wochen  lang  anhaltenden]  bedeutenden 
Schmerz  hervorrief. 

Nach  der  Abtragung  <Uis  Polypenkopfes  ist  eine  vollständige  Zer- 
störung der  Polypenbasis  dringend  nöthig,  da  sonst  gewöhnlich  ein 
baldiges  RecidW  erfolgt.  Nur  ausnahmsweise  gehl  die  Wurzel  nach 
Entfernung  (\^  Polypenkopfes  atrophisch  zu  Grunde.  Zur  Zerstö- 
rung der  Polypen-,  beziehungsweise  Granulationsbasis, 
eignen  sich  ausser  der  Galvanokaustik  noch  Spiritus  vini  rectifieätiss., 
verschiedene   Aetzstoffe,   sowie  adstrinirirende    und    resolvirende    Mittel. 


')  Naturf.-Vers.   1872,  b.  A.  f.  Ohr.  VI.  S.  287.  I  i.  f.  Ohr.  I,  S.  L15  Q.  116. 

•»  S.  die  Falle  von   Moos,  Z.  f.  Ohr.   VIII.  S.  217.         ;>  Voltolwi,  D.  Anw.  d.  Galv., 

Wir,,   L867;    Jacoby,    \.  f.  Ohr.  V,  S:  I.  VI.  S.  235;    Schwa     ■     \.  f.  Ohr.   IV.  9.8. 

Bereits  Keitk,    s.  Schmidts  J.   LÖ63 ,   B.  L17,   S.  336,    empfahl    das    galvanokaustische 

Brennen  der  Polypenwurzel.  i    \.   r.  Ohr.   IV.  S.  11.  I    V  f.  Ohr.  V.  S.  21. 

ürh  a  □  tsohit  b  c  h  .  l  Ihrenheilkunde.  8.  Aufl.  19 


290  Paukenhöhle :  Behandlung  der  Polypen. 

Spir.  vi  n.  rect.  l),  der  bei  länger  fortgesetzter  Anwendung  (>.  S.  271) 
sogar  grössere  Polypen  zur  Schrumpfung  zu  bringen  vermag,  ist  wegen 
der  Möglichkeit  einer  Selbstbehandlung,  eventuell  einer  Nachbehand- 
lung nach  vorausgeschickter  Polypenentfernung ,  als  ein  nicht  selten 
vorzüglich  wirkendes  Mittel  zu  bezeichnen.  Unter  den  Aetzmitteln 
stehen  vor  Allem  Argentuni  nitricum  und  Aeidmn  ehromieum  im  häufigen 
Gebrauch.  Argen  tum  nitricum  wird  zu  Touchirungen  in  Substanz 
angewendet.  Die  Touchirung  bleibt  meistens  schmerzlos  und  nur  selten 
entstellen  länger  anhaltende  intensive  Schmerzen:  nach  Abstossung  des 
Schorfes  ist  meistens  eine  wiederholte  Aetzung  nöthig. 

Bei  einem  12jährigen  Knahen  Tiaren  nach  der  Aetzung  einer  kleinen  Granulation 
am  Promontorium  heftige  Ohrenschmerzen,  später  intensive  Kopfschmerzen,  fernei 
Uehelkeiten .  Erbrechen,  ein  soporöser  Zustand  und  Fieber  mit  einer  Temperatur  von 
auf.  Der  Anfall  ging  nach  12  Stunden  zurück.  Besonders  cnvähnenswerth  er- 
seheint mir  in  diesem  Falle  noch  der  Umstand,  dass  ich  in  früheren  Sitzungen  wiederholt 
Lapistouchirnngen  der  kleinen  Granulationen  am  Promontorium  vorgenommen  hatte, 
ohne  dass  darnach  di^  geringste  Reaction  aufgetreten  wäre.  Auch  die  Intensität  dei 
zuletzt  vorgenommenen.  Mos  oberflächlichen  Touchirungen  war  genau  dieselbe.  Avi»-  bei 
den  vorausgegangenen  Aetzungen. 

Von  intensiverer  Wirkung-  als  Arg.  nitr.  ist  die  Chrom  sä  uro. 
welche  in  möglichst  concentrirter  Auflösung,  dem  vor  der  Touchirung 
sorgfaltigst  abgetrockneten  polypösen  oder  Granulations-Gewebe,  vor- 
sichtig aufgetupft  wird  etwa  zweimal  wöchentlich'.  Chromsäure  kann 
eventuell  auch  gegen  grössere  Polypen  mit  Erfolg  in  Anwendung'  ge- 
zogen werden.  Man  achte  strenge  darauf,  dass  bei  der  Aetzung  nur 
das  polypöse  Gewebe  mit  Chromsäure  in  Berührung  kommt :  bei  tiefer 
gelegenen  Partien  dürfen  daher  die  Touchirungen  nur  durch  den 
Trichter  stattfinden.  Nach  der  Aetzung  wird  das  Ohr  gut  ausgetrocknet 
oder  ausgespritzt.  Ich  verwende  zu  Aetzungen  gegenwärtig  fast  aus- 
schliesslich die  Chromsäure .  welche  bei  Beachtung  der  angegebenen 
Vorsichtsmassregeln  gewöhnlich  nicht  den  geringsten  Schmerz  hervorruft. 

Von  den  übrigen  Behandlungsmethoden  wären  noch  zu  erwähnen : 
Einblasungen  von  Alaunpulver.  Betupfungen  mit  Ferr.  sesq.  sol. ,  Creosot, 
Tct.   Op.  croc,   Chloressigsäure  und  Acid.  nitr.  fumans. 

Clarke-)  wandte  mit  Erfolg  Einspritzungen  von  2  —  3  Tropfen  Liq. 
ferr.  sesq.  solut.  ins  Polypengewebe  an.  Ich  habe  mich  dieser  Injektionen 
in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  entschiedenem  Erfolge  bedient .  erzeugte 
jedoch  bei  einem  Patienten  ,  dem  ich  nur  einen  Tropfen  dieser  Lösung  in 
das  Gewebe  eines  hartnäckig  recidivirenden  Paukenhöhlen-Polypen  einge- 
spritzt Latte .  eine  so  heftige  Reaction  von  Tage  lang  anhaltenden,  rasenden 
Kopfschmerzen.  Schwindelerscheinungen  und  Erbrechen,  dass  ich  mich  seitdem 
zu  keiner  weiteren  Einspritzung  mehr  entschliessen  konnte. 

Ladreit  de  Lacharriere  a)  empfiehlt  Touchirung  der  Polypenwurzel 
mit  dünnen  Stiften  aus  Mehl ,  Zinkehlorür  und  Morphin.  Lucae 4)  bedient 
sich  gegen  polypöse  Wucherungen  einer  zweimal  wöchentlichen  Touchirung 
mit  Cupr.  sulf.  cryst. ,  sowie  auch  einer  Mischung  von  Herba  Sabinae  mit 
Alaun.  b)    Bei  scrophulösen  Individuen  leisten  mitunter  Jodglycerin-  Ein- 


: )  >i>iritus-Eingiessungen  gegen  Ohrpolypen  wurden  bereits  von  älteren  Ohrenärzten 
(s.  Beck,  Ohrenh.  1827,  S.  195;  A.  f.  Ohr/ XVII.  8.235)  angeführt:  eine  allgemeine 
Anwendung  verschafften  diesem  Mittel  jedoch  erst  die  Versuche  von  Löwenberg  iZ.  1. 
Ohr.  X.  S.  307)  und  PoHisser  (Wien.  med.  Woch.  1880,  Nr.  31).  —  ")  Obs.  on  the  Xat. 
and  Treatm.  of  Pol.  of  the  ear.  Boston  1867,  s.  A.  f.  Ohr.  IV.  S.  231.  —  )  Ann.  des 
mal.  de  l'or.  T.  II.  p.  206.  —  4)  Berl.  kl.  Woch.  1870,  Nr.  6.  —     )  A.  f.  Ohr.  XIX.  8 
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triafluDgen    s.   >.   273    in?  Olli  gegen  stets  reeidivirende  kleinere  Polypen, 
gute   Dienste. 

Im  Anschlüsse  au  die  medicamentöse  Behandlung  wäre  noch  die  von 
Toynbee1)  angewandte  Compression  der  Polypen,  oder  der  polypösen 
Wucherungen  zu  erwähnen,  wobei  der  Druck  mittelst  eiues  in  das 
eingeführten  Tampons  ausgeübt  werden  kann.  Man  schiebt  den  einfachen 
oder  mit  Alaunpulver.  Jodglycerin  etc.  imprägnirteu  Tampon,  bei  Polypen- 
bildungen mit  ausgebreiteter  Zerstörung  des  Trommelfelles  .  bis  in  die  Pauken- 
höhle hinein,  presst  den  Pfropf  laugsam  aber  euergiseh  gegen  das  polypöse 
Gewebe  und  lässt  ihn  stundenlang,  selbst  bis  zum  nächsten  Tage,  liegen. 
einer  Patientin  war  ich  auf  diese  Weise  im  Staude,  einen  stets  recidivirenden 
Polypen  der  inneren  Pankemrand  iu  kurzer  Zeh  zur  vi.llsräudiireu  Atrophie  zu  bringen 
und  eine  bleibende  Heilung:  zu  erzielen. 

2.  SarCOni.    Eiu  Fall  von   Sarcom  wurde  von  Keb<?rtson-)  angeführt. 

3.  Osteosarkom.  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Osteosarcom 
von  der  Umgebung  des  < »hres  auf  die  Paukenhöhle   übergrül 

bösartige  Neubildung:  der  Paukenhöhle,    welche    sieh    hei    der    mikroskopischen 
suchung  als  ein  Ost     -        im  nachweisen  lie<<. 

4.  Knochenneubildimgeu  treten  in  der  Paukenhöhle  als  osteophyt- 
ähnliche  Bildungen,  als  flache  Auflagerungen,  oder  als  prominente  kugelige 
Geschwülste  auf.  Die  an  der  inneren  und  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle 
häufig  vorkommenden   stachelförmigen  und  plattenförmigen  Kuochentortsätze 

8.  8.  190  beruhen  jedoch,  meinen"  Untersuchungen  zufolge,  keineswegs 
immer  auf  einem  Irritationsvorgange,  sondern  sind  als  normale  Bildungen 
zu  betrachten,  welche  auch  bei  der  vollständig  gesunden  Paukenhöhle  Neu- 
geborener vorgefunden  werden. 

Unter  den  Knochenneubildungen  kommt  einer  Hyperostose  der  Um- 
gebung beider  Labyrinthfenster  eine  bedeutende  Wichtigkeit  zu,  da 
mit    einem    knöchernen  Verschlusse    des    einen    oder  des  anderen  Fensters. 

mit  der  eintretenden  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels  eine  hochgradige 
Schwerhörigkeit  eintritt. 

Bstreffs  des  runden  Fensters    wäre   zu  bemerken,    dass        ss       individuell 
sehr  verschiedener  Neigungswinkel    zum  Boden  der  Paukenhöhle  einen  mächtigen  Ern- 
as   insfibt,    da    ein    knöcherner  Verschluss  des  runden  Fensters  bei  einem  spil 
N    _     _-     okel  eher  erfolgt,  als  bei  einem  mehr  vertical  gestellten  Foramen  rotundum.  •) 

-  1 bachtete  eine  knöchern  obliterirte  Nische    des    runden  Fensters,    muh 

deren  Wegnahme  eine  normale  Membrana  rotnnda  sichtbar  war. 

Mit  einer  Knochenneubildung  im  Cavum  tympani  dürfen  nicht  jene 
Fälle  verwechselt  werden,  in  denen  der  Boden  der  Paukenhöhle  .  bezw.  die 
Fossa  j  ugularis.  so  stark  nach  aufwärts  ragt,  dasa  dadurch  die  Nische 
bedeutend   verengert  wird. 

Odtnnt:-)  theill  einen  Kall  von  kolossaler  Hervorwölbung  der  Fossa  jugul.  mit. 
wodurch  dei  gröasti   i  "heil  stra  Cochleae  und  des  Promontoriums  verdeckt  wurde. 

Gleich  der  Membrana  tympani  können  aurh  das  Kingband,  BOWie 
die  If.   rotunda.   eine  Verknoeherug  eindrehen.  ' 

5.  Cysten.  Hin.-  kleine  Brutcvste,  welche  >i<h  an  der  Stelle  des  Trommelfelles 
:    beobachtete  Afagtm  -    ferner  S,   151. 


3   -  vf  S.21€  i         Otol  Boc.  1870 

\.  t.  uhr.  IX.  8.  217.  -  -     I  Ohrenh.,  Dt       -     -   244.  Wlei     M 

Halle,   186  Ohr.  Vlll    -    [  \        Ohr  II. 

s.  i;  \i.  t.  Mi,r   \    -     ;  -  -    . 

(s.  Itard .  T.  1.  p.  385)  1 bachtete  eine  Verknöcherang  (Verkalkung?)  beider  Labyrinth* 

eine  Bolche  des    ovalea  ad  w    runden    1 

>u  und  K:        -  Ohrenh.  s.  U6),  fern«  \    t.  Ohr.  \ 

a    i    Ohr.  II    >.  12. 
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6.  Carcinom.  Toynbee x)  betrachtet  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
als  den  gewöhnlichsten  Ausgangspunkt  des  primären  Ohrenkrebses,  welcher 
in  drei  von  diesem  Autor  beobachteten  Fällen,  im  3.,  18.  und  35.  Jahre 
auftrat.  Die  Krebswucherung  schreitet  gewöhnlich  vom  Ohre  rasch  auf  die 
Schädelhöhle  fort.  In  den  meisten  anderen  Fällen  greift  das  Carcinom  von 
der  Umgebung  des  Ohres  auf  dieses  selbst  über. 

Gruber'1)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  vom  Proc.  mastoideus  ausgehendes 
Epithelialcarcinom  allmälig  Jas  äussere  und  mittlere  Ohr  ergriffen  hatte.  —  Schwartze'*) 
beobachtete  ein  primäres  Epithelialcarcinom  des  Schläfenbeines,  das  von  der  Pauken- 
höhlen-Schleimhaut ausgegangen  war.  —  Brunner*)  theilt  einen  Fall  von  Epithelial- 
krebs  mit,  in  welchem  das  Leiden  lange  intact  blieb  und  zur  Zeit,  als  die  Neubildung 
bereits  Ulcerationen  veranlasst  hatte,  noch  ein  gutes  Allgemeinbefinden  bestand.  Das 
einem  Polypen  gleichende  Carcinom  wurde  erst  durch  die  von  Billroth  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung  als  Epithelialcarcinom  erkannt.  Die  Dauer  des  Leidens 
vom  Beginne  der  ersten  beachtenswerten  Erscheinungen  bis  zum  letalen  Ende  der 
Patientin  betrug  nicht  ganz  ein  Jahr.  —  Fälle  von  primärem  Epithelialcarcinom  des 
Cavum  tympani  wurden  von  Lucae'0)  und  E.  FränkelG)  beobachtet,  ferner  von  Delstanche') 
und  Kipp. s)  Dalby 9)  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  des  Trommelfelles  bei  einer 
32jährigen  Frau,  es  entstand  eiterige  Entzündung  der  Paukenhöhle,  Polyp.  4  Monate 
später  Schwellung  des  Proc.  mast.  und  Ulceration.  Die  Untersuchung  ergab  Carcinom 
des  Mittelohres. 

Eine  Reihe  anderer,  in  der  Literatur  verzeichneter  Fälle  von  malignen  Neu- 
bildungen führt  Schwartze 10)  an.  und  zwar  ein  Carcinom  des  linken  Felsenbeines11). 
einen  malignen  Tumor ia),  ferner  Cruveilhiers 13)  „tumeurs  flbreuses  du  rocher",  die  nach 
Rokitansky**)  als  Carcinome  zu  betrachten  sind.  ffartmannib)  beschreibt  ein  von  der 
Paukenhöhle  eines  3l/2jährigen  Kindes  ausgegangenes  RundzeUensarcom .  Knapp1®)  ein 
Chondroadenom  im  Cavum  tympani  bei  unverletztem  Trommelfelle ;  gleichzeitig  bestand 
auch  ein  Chondroadenom  in  der  Parotis. 

7.  TllberkelbÜdung  im  Mittelohr,  die  nach  Schütz17)  beim  Schweine  häufig 
vorkommt,  konnte  bisher  am  Menschen  nicht  nachgewiesen  werden.  An  tuberculösen 
Kindern  beobachtete  Schwartze lf)  wiederholt  kleine  grauliche  Knötchen  in  der  ent- 
zündeten Mucosa  der  inneren  Paukenwand,  welche  dieser  Autor  als  Tuberkelbildungen 
deutete. 

IX.  Neurosen.  Den  bisher  geschilderten  Erkrankungen  des  Cavum 
tympani  sind  verschiedene  nervöse  Affectionen  anzureiben ,  die  ich  in 
zwei  von  einander  getrennten  Gruppen  besprechen  werde.  Die  eine 
Gruppe  bezieht  sich  auf  primär  auftretende  Neurosen,  die  eventuell  zu 
verschiedenen  Affectionen  der  Paukenhöhle  führen  können,  indess  die 
andere  Gruppe  jene  Nervenerkrankungen  umfasst.  bei  denen  ein 
bereits  bestehender  pathologischer  Zustand  des  Cavum  tympani.  Neu- 
rosen veranlasst. 

I.  Gruppe.  Primär  auftretende  Neurosen.  Zu  der  ersten  der  beiden 
erwähnten  Gruppen  gehören  die  Otalgie ,  die  Trophoneurosen  der 
Paukenhöhle  und  gewisse  Affectionen  des  N.  Facialis,  Trigeminus  und 
Sympathicus. 

1.  Otalgia  tympani  ca.  Als  Otalgia  tymp.  im  engeren  Sinne 
bezeichnet  man  das  Auftreten  von  Schmerzen  im  Cavum  tympani.  denen 
kein  nachweisbar  entzündlicher  Zustand  des  Gehörorganes    zu  Grunde 


l)  Ohrenh.  S.  392.  —  3)  Ohrenh.  S.  597.  —  :;)  A.  f.  Ohr.  IX.  S.  208.  —  4)  A. 
f.  Ohr.  V,  S.  28.  —  s)  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  127.  --  °)  Z.  f.  Ohr.  VIII,  S.  241.  — 
7)  A.  f.  Ohr.  XV.  S.  21.  —  8)  Z.  f.  Ohr.  XI.  S.  7.  —  <J)  Med.-ehir.  Trans.  Vol.  62, 
s.  J.  f.  An.  u.  Phys.  1879,  II.  2,  S.  390.  —  K)  Path.  Anat.  S.  20.  —  n)  Gerhardt, 
Jenaer  Z.  I.  4.  —  12)  Billroth  (A.  f.  kl.  Chir.  X.  S.  67);  Trauer*  (s.  Fror.  Not.  B.  25, 
S.  352);  Wishart  (Edinb.  med,  and  snrg.  Journ.,  18.  S.  393).  —  13)  Anat.  path.  II.  26. 
Livraison.  —  ,4)  Path.  Anat.  3.  Auti..  S.  403.  —  ')  Z.  f.  Qhr.  VIII,  S.  213.  —  "')  Z. 
f.  Ohr.   IX.    S.  17.  —  ):)  Virch.  Arch.  B.  66,  S.  93.  —  ,ö)  Path.  Anat.  S.  99. 
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liegt  und  die  demnach  einem  rein  nervösen  Leiden  zukommen.  Da 
die  Paukenhöhle  vom  Trigeminus  und  Glossopharyngeus  sensible  Aeste 

erhält,  erklärt  es  sieh  auch .  dass  eine  Affection  der  beiden  Nerven, 
dieselbe  mag  durch  eine  directe  Erkrankung  bedingt  sein  .  oder  auf 
einer  Reflexwirkung  beruhen,  die  veranlassende  Ursache  einer  Otalgie 
abgeben  kann.  Gleich  den  anderen  Neuralgien  tritt  auch  die  Otalg-ie 
periodisch,  intermittirend  oder  continuiiiich  auf.  Eine  der  häufigsten 
Ursachen  der  Otalgie  ist  eine  durch  Zahne  aries  hervorgerufene  Irri- 
tation des  dritten  Astes  vom  Trigeminus .  wobei  übrigens  in  manchen 
Fällen  im  Zahne  selbst  keine  Schmerzempfindung  besteht,  dagegen  in 
der  Tiefe  des  Ohres  heftige  Schmerzen  hervortreten. 

Wie  ich  wiederholt  bemerkt  habe ,  findet  bei  Caries  dentis  zuweilen 
eine  Irradiation  des  Schmerzes  auf  das  Ohr  und  auf  die  Schulter 
statt,  von  welcher  sich  der  Schmerz  weiter  bis  zu  den  Fingern  der  er- 
krankten Seite  erstrecken  kann.  Aus  WedeVs  „Pathologie  der  Zähne"  ersehe 
ich ,  dass  schon  Salter  bei  Caries  dentis  eine  häufige  Betheiligung  des 
Cervical-  und  Brachial-Plexus  an  einer  bestehenden  Trigeminus-Affeetion  be- 
obachtet hat. 

Thomas  Bell1)  berichtet  vidi  einem  Falle,  in  welchem  ein  einjähriger  Paroxysmus 
von  Schmerz  im  Ohre,  im  Hals,  in  der  Schulter  und  im  Arme  durch  eine  Brachfläche 
des  zweiten  unteren  Mahlzahnes,  der  zwei  Jahre  früher  bei  einem  Extractionsversuche 
abgebrochen  war,  herbeigeführt  wurde;  nach  der  Entfernung  der  Wurzel  erfolgte  die 
Heilung.  —  Bei  einer  Patientin,  die  wegen  eines  seit  zwei  Monaten  regelmässig  von 
7  Dhr  Abends  bis  7  Uhr  Morgens  auftretenden  heftigen  Ohrenschmerzes  In  meine  Be- 
handlung gekommen  war,  hatte  sich  die  Otalgie  nach  der  Extraction  eines  cariösen 
Zahnes  im  Unterkiefer  vollständig  verloren.  —  Auch  Schwartze*)  theilt  einen  gleichen 
Fall  mit  .  in  welchem  eine  typische  Otalgie  (v.  8  Uhr  Abends  bis  Morgens)  nach  der 
Extraction    des    cariösen    letzten    unteren  Backenzahnes    zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Man  ist  andererseits  im  Stande,  umgekehrt,  von  der  Paukenhöhle 
aus ,  eine  Empfindung  in  einem  oder  dem  anderen  Zahne  hervorzurufen : 
auch  gewisse  Töne  vermögen  eine  Empfindung  in  den  Zähnen  zu  erregen.  8) 

Selbstverständlich  ist  bei  vorhandener  Caries  dentis  nicht  jede  Otalgie  von 
dieser  abhängig.  So  erwähnt  Ravogli*)  einen  Fall,  in  welchem  eine  heftige  Otalgia 
tympanica  bestand,  welche  durch  die  Extraction  eines  hohlen  Zahnes,  sowie  durch 
Chinin  nn beeinflusse  blieb,  dagegen  durch  die  Myringotomie  ).  ohne  Entleerung  eines 
etwa  angesammelten   Exsudates,  dauernd  behoben  wurde. 

Von  den  verschiedenen  anderen  Ursachen,  welche  zu 
Otalgie  fuhren  können,  mögen  nachfolgende  Beobachtungen  Erwähnung 

linden  : 

Toynbee*)  behandelte  ein  anämisches  Madchen,  das  nach  einer  starken  Er- 
müdung durch  sechs  Monate  an  einer  bedeutenden  Otalgie  litt.  Otalgien  mit 
Erkrankungen  der  Sexualorgane  weiden  mVln  selten  beobachtet;  ein  einschlägige] 
Fall  wurde  von  Pagenstecher"')  näher  beschrieben.  —  Weber-Liel*)  gibl  an,  dass  bei 
einfachen  Brachial-  und  Cervical-Neuralgien,  zuweilen  Schmerz  im  Ohre  und 
Ohrentönen  bestehen,  welche  Erscheinungen  auch  durch  Druck  auf  die  seitlichen  Hals- 
partien am  hinteren  Rande  des  IC.  Bterno-cleido  mastoideus  (N.  auricul.  tnagn.)  hervoi 
gerufen  werden  können.  Eine  an  linksseitigem  chronischen  Paukenkatarrh  von 
mir  behandelte  Patientin  wurde  last  täglich  von  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Ohren 
(also  auch  an  der  nicht  katarrhalisch  aufteilten  Seite)  befallen.   Die  Schmerzen  strahlten 

von    der   Tiefe    des   Ohres     allmälig     iiher    den     ganzen    Kopf  ans    niel    konnten    BO    heftig 

werden,    dass  die  Kranke    zuweilen   gezwungen  war.    das  l'-dt  zu  hüten.    Die  Anfalle 

')  s.   ;/",,/,.,   Path.    d.    /ahne.    Leipzig  1870.  I    V  l  Ohr.    I.    s.  224. 

i  VauHer,  Gaz.  d.  höp.    L860.         ')  Arehivio  di  Med.  Chir.  VI,  b.    V  i.  Ohr.  XI,  S 
)  Seihst  ein  Leichtes  Anstossen  des  Trommelfeilee  kann,  wie  schon  Tiirk  beobachtete, 
eine  Otalgie  beheben,  so  auch  das  Katheterisiren  der  Ohrtrompete  {*  hmidt's 

■i.   L871,  I'..  L49,  S.349).  >  Ohrenb.  S.  380.        :)  D.  Klin.   1863,    Nr  II      JJ. 

s)  M.  f.  Ohr.  Ylll.  Sp.  91. 
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gingen  regelmässig  zurück,  wenn  Patientin,  die  ca,  20  Meilen  von  Wien  entfernt  wohnte, 
einen  zeitweisen  Aufenthalt  in  Wien  nahm.  —  Gerhardt*)  macht  auf  eine  in  Folge 
von  nlceröser  Erkrankung  der  Epiglottis  fast  constant  eintretende  Otalgie  auf- 
merksam, welche  vom  Vagus  reflectorisch  ausgelöst  wird:  umgekehrt  vermögen  Mittel- 
ohr-Affectionen,  besonders  Erkrankungen  des  pharyngealen  Tubenabschnittes ,  Schmerz 
in  der  Larynxgegeud  zu  erregen.  —  Nottingham*)  beobachtete  eine  Otalgie,  die  stets 
von  einer  Neuralgie  der  Pusssohle    der  entsprechenden  rechten  Seite  begleitet  war. 

Intensive  acustische  Reize  vermögen  mitunter  eine  anhaltende 
Otalgie  hervorzurufen. 

Bei  einer  von  mir  behandelten  Patientin  war  durch  ein  Ciavierspielen  in  einem 
starb  resonirenden  Räume  eine  l1'.,  Jahre  anhaltende  bilaterale  Otalgie  entstanden. 
die  durch  jeden  stärkeren  Schalleinfluss  bedeutend  exacerbirte  und  erst  der  elektrischen 
Behandlung  wich.  —  Umgekehrt  kann,  wie  ein  Fall  Krämer 's3)  lehrt,  durch  einen 
intensiven  .Schalleinfluss  eine  selbst  heftige  Otalgie  versehwinden. 

Die  Behandlung  ist  in  erster  Linie  auf  die  Entfernung  der 
muthmasslichen  Veranlassungsursache  einer  Otalgie  gerichtet  und  besteht 
also  in  den  einzelnen  Fällen  in  einer  Extractio  dentis,  Darreichung  von 
Chinin,  Eisen,  Jod  oder  Arsen.  Gräber  *)  empfiehlt  Jodkalium,  welches 
Mittel  ich  sowohl  gegen  rein  nervöse,  sowie  auch  gegen  die  bei  Ent- 
zündungen auftretenden  Schmerzen  mit  Erfolg  anwende  (1  :  30  Aq.  d., 
dreimal  täglich    I    Esslöifel  voll  einzunehmen). 

In  einem  Falle  gelang  es  mir  damit,  einen  mehrmonatlichen  ausserordentlich 
heftigen  Ohrenschmerz,  der  stets  Nachts  auftrat,  binnen  zwei  Tagen  zur  vollständigen 
und  bleibenden  Heilung  zu  bringen. 

ltardh)  rühmt  die  Wirkung  von  Flanellreibung  des  behaarten  Kopfes 
und  Bedeckung  desselben  mit  Taffet,  Dzomli*)  eine  heisse  Strahldouche 
auf  den  Warzen fortsatz,  eventuell  das  Glüheisen,  Dekan  jun.  7)  ein  warmes 
Klima,    Weber-Liel*)  erzielte  mit  Oleum  Terebinthinae  guten  Erfolg. 

Dieses  letztgenannte  Mittel  zu  zwei  bis  drei  Kapseln  pro  dosi  (mit  15 — 20  Tropfen 
pro  Capsula)  oder  zu  v\% — 1  Kaffeelöffel  voll  verabfolgt,  kann,  wovon  ich  mich  in  einigen 
Fallen  überzeugt  habe ,  allerdings  eine  selbst  heftige  Otalgie  coupiren,  wirkt  jedoch 
häufig  irritirend  auf  den  Magen  ein. 

Als  ein  in  vielen  Fällen  hilfreiches  Mittel  gegen  Otalgie  erweist 
sich  die  Belladonna  (als  Salbe  zu  1  :  10,  innerlich  als  Tinctur  8  bis 
12  Tropfen  pro  die).  Theobald»)  sah  von  einer  l°/0  Atropinlösung 
(zu  5  Tropfen  einigemale  des  Tages)  günstige  Wirkung.  In  einzelnen 
Fällen  beobachtete  ich  auf  Anwendung  des  In  du  et  ions  Stromes, 
sowie  des  c  o  n  s  t  a  n  t  e  n  S  tr  o  m  e  s  einen  raschen  Rückgang  der  Otalgie. 
Gegen  intermittirende  Otalgien  fand  ich  ausser  Chinin  noch  Inhalationen 
von  Amvlnitrit  (auch  ausserhalb  des  Anfalles  zu  verabfolgen)  von 
Nutzen. 

2.  Trophoneurose.  Wie  bereits  S.  257  erwähnt  wurde,  können 
durch  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  Trophoneurosen  der 
Paukenhöhle  erregt  werden.  Claude-Bernard  bestimmte  die  den  Acusticus 
und  Facialis  mit  einander  verbindende  Portio  intermedia  Wrisbergii  als 
vasomotorisch.  Beide  Nerven,  der  Acusticus,  wie  Facialis,  führen  vaso- 
motorische Nerven  zur  Peripherie,  weshalb  auch  die  bei  centraler  Er- 
krankung dieser  Nerven,  bei  Neoplasmen   etc.    hervortretenden  Entzün- 


')  Virch.  Arch.  B.  27,  S.  5.  —  2)  Bis.  of  the  ear,  London  1857.  s.  Schmidt  's  .!.. 
B.  Uli.  S.  258.  —  3)  Gräfe  und  IValthefs  Journ.  1829,  B.  13,  S.  617.  —  4)  M.  f.  Ohr. 
HI,  Sp.  123.  Bereits  Oppoher  wandte  gegen  Ohrenschmerzen  Jodkairam  an.  —  5)  T.  I, 
1821,  p.  290.  —  ')  Aesculap,  H.  1,  S.  87,  s.  Beck,  Ohrenh.  S.  220.  —  7)  S.  Med.  Jahrb. 
-  =  B.  15.  S.  162.  —  fc)  M.  f.  Ohr.  V,  Nr.  3.  —  p)  Amer.  Journ.  of  Otol.  I,  p.  201, 
s.  Centr.  f.  d.  med.  Wiss.   1879.  S.  879. 
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dungserscheinungen  des  Gehörorganes  oder  Blutungen  in  die  Paukenhöhle, 
auf  eine  vasomotorische  Störung  zu  beziehen  sind.1! 

Ein  von  mir  au  der  Poliklinik  behandelter  Knabe,  der  einen  Schlag  auf  das 
Ohr  erhalt. -u  hatte,  verspürte  am  nächsten  Tage  massige  Schmerzen,  ein  Klopfen  im 
Ohre  and  zeigte  eine  auffallige  Schwerhörigkeit.  Die  Untersuchung  ergab  das  Bild 
einer  acuten  phlegmonösen  Entzündung  der  Paukenhöhle.  Da  in  diesem  Falle  nebst 
den  anderen  subjeetiven  Erscheinungen  auch  das  Ohrengeräusch  erst  am  nächsten  Tage 
nach  dem  erlittenen  Trauma  aufgetreten  war.  konnten  diese  Symptome  nur  auf  con- 
secutiven  Veränderungen  im  Cavum  tympani  beruhen  und  waren  möglicherweise  durch 
eine  tropho-neurotische  Paukenentzündung  hervorgerufen.  Die  eingeleitete  elektrisch« 
Behandlung  (Inductionsstrom)  erzielte  unmittelbar  nach  ihrer  ersten  Anwendung  eine 
bedeutende  Abschwächung  des  Ohrengeräusches  und  eine  merkliche  Abblassung  des 
vorher  stark  hyperämischen  Trommelfelles.  Pei  der  zweiten  Vorstellung  des  Patienten 
zwei  Tage  später,  erschien  das  Trommelfell  vollständig  blass  und  abgeflacht:  die  sub- 
jeetiven Erscheinungen  waren  zurückgegangen.-)  —  Bacchi*)  berichtet  von  einem  Falle. 
in  welchem  eine-  Otitis  pnrulenta  regelmässig  hervorgerufen  wurde,  sobald  eine  Appli- 
cation eines  reizenden  Mittels  an  die  Planta  pedis  oder  an  eine  bestimmte  Stelle 
zwischen  Tibia  und  Fibula,  zwei  Querfinger  oberhalb  des  Sprunggelenkes  stattfand. 

Eine  sehr  interessante  Form  von  Trophoneurose  bietet  die  keines- 
wegs -dir  seltene  Otitis  intermittens  4)  dar.  Die  Otitis  intermittens 
tritt,  gleich  dem  Wechselfieber,  zuweilen  auch  mit  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  eines  solchen  (Schüttelfrost.  Fieber.  Anschwellung  der 
Leiter.  Milz  etc.  in  typischen  Anfällen  auf  und  äussert  sich  in  Schwer- 
hörigkeit, Ohrensausen,  Schwindel.  Otalgie  und  Exsudation ;  manchmal 
entsteht  eine  selbst  profuse  Otorrhoe,  welche  mit  den  anderen  soeben 
angeführten  Symptomen   wieder  zurückgeht. 

Die  während  einer  Otitis  intermittens    von    Weber-Uelh}    gemessene  Temperatur 
des  Gehörganges  ergab  38 — 39*  bei  einer  Achseltemperatur  von  W,  '.    Bei  zweien,  von 
mir    beobachteten    Patienten    traten    Anfälle    von    Schwerhörigkeit,    Ohrensausen    und 
Otorrhoe  täglich  von  8  Uhr  Früh  bis  Mittags    mit  nachträglicher  Remission  der 
gebenen  Symptome  anf.     Von    diesen    beiden    Patienten  war    der  eine  i circa  26  Jahre 

Jahre  vorher  an  Seite  des  erkrankten  Ohres  (rechts)  von  einer  intermittirenden 
Supraorbital-Neuralgie  befallen  gewesen,  die  taglich  von  8  Uhr  Morgens  bis  3  Öhr 
Nachmittags  angehalten  hatte  und  trotz  Chinin  nicht  gebessert  wurde  Die  Affection 
ging  nach  V  .,  Jahren  spontan  zurück,  worauf  1  Jahr  später  die  angeführte  typische, 
profuse  otorrhoe  mit  den  anderen  Symptomen  erschien.  Der  Patient,  ein  Bonst  kräftiges 
Individuum,  fohlte  im  Uebrigen  nicht  die  geringsten  Beschwerden.  -  Bei  einer  Patientin 
entstanden  anlässlich  einer  Verletzung  des  knorpeligen  Gehörganges  mit  einer  Strick- 
nadel Anfälle  von  serös-blutigem  Ausflüsse,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  Schmerzen 
im  ohrc.  Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  dauerten  regelm  3    inden, 

\nfall  selbst   bei    12  Stunden. 

Zur  Behandlung  eignen  sich  Chinin  und  wenn  nöthig  auch 
Eisen,  eventuell  die  Elektricität.  Einen  raschen  Erfolg  erzielte  ich  bei 
mehreren  Patienten  mit  Inhalationen  von  Amylnitrit,  welches  Mittel 
zuweilen  selbsl  eine  länger  bestehende  Tympanitis  intermittens  hinnen 
wenigen  Tagen  zur  Heilung  führen  kann. 

So  war  in  dem  zuletzt  angefahrten  Falle,  die  durch  zwei  Monate  bestandene 
Otitis  intermittens  nach  einer  dreimaligen  Einathmung  von  Amylnitril   zun:' 

')  Benedict,  Nervenpath.  u.  Th.   1876,    2.  Th.,  8.  117.  i   Das  Auftrete,    rai 

Entzündung  der  Paukenhöhle  nach  vorausgegangenem  Trauma  (ohne  Ruptur  des  Trommel- 
felles) erwähnt  bereits  /fard,  Tratte  etc.  T.  II.  L821,  p.  Jv,'>.  >  Bull.  deUe  Bcienxe 
med.  L855,  b.  Hed.-chir.  '/..  i-  47.  »er  erste  Fall  von  Otorrhoe  inter- 
mittens wurde  von    v               in   Heilbronn    beschrieben;    die  Heilung    erfolgte    mittelst 

Chinin  (s.  Schmidt    J.    MI.   B.  32  ' »uerer  Zeil  hat   zuersl  M 

f.  Ohr.  VI,  Nr.  11)  auf  die  Otitis  intermittens  aufmerksam  gemacht.  Eine  periodisch 
wiederkehrende  Taubheil  bei  intermittirenden  Kichern,  eine  „Febris  larvata",  erwähnt 

Handb.  d.  Ohrenheilkunde  von  Lineke,    L845,    B.         S  i  M.  f.  Ohr.  XII. 

Sp. 
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Patientin,  welche  angewiesen  wurde,  im  Falle  eines  Recidives  sich  wieder  einzustellen. 
ist  bisher  nicht  im  Ambulatorium  erschienen. 

..  3.  Erkrankung  des  Facialis.  Bei  Paralysen  des  X.  facialis  in  Folge  von 
peripheren  oder  centralen  Erkrankungen  dieses  Nerven  entstehen  durch  Lähmungen  des 
Muse,  stapedius  verschiedene  Störungen  der  Hürfuuction .  die  später  eingehender  be- 
sprochen  werden. 

4.  E  r k r a n k u n g e n  des  T  r  i g e  m inus  können  für  die  Pauken- 
höhle von  grosser  Bedeutung'  sein .  da  einerseits  der  M.  tens.  tymp. 
vom  Trigeminus  einen  Zweig  erhält,  andererseits  durch  pathologische 
Zustände  dieses  Nerven  Entzündungen  der  Paukenhöhle  erregt  werden 
können. 

Weber-Liel1)  macht  auf  Fälle  aufmerksam,  in  denen  eine  Migräne  zu  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen  führt,  welche  Symptome  zu  den  Migränanfällen  in  einem 
ersichtlichen  Abhängigkeits-Verhältnisse  stehen.  Dass  diese  Symptome  auf  einem  patho- 
logischen Zustande  des  M.  tens.  tymp.  beruhen  können,  beweist  deren  Zurückgehen 
nach  der  Tenotomie  des  M.  tens.  tym..  ohne  dass  ein  erneuerter  Migränanfall  nacL 
dieser  Operation    einen  weitereu  Einfluss   auf   das  Ohrenleiden    zu  nehmen  vermöchte. 

Durcdi  einen  starken  Schalleinfluss  kann  ein  Reflexspasmus  des 
vom  Trigeminus  versorgten  M.  tens.  tymp.  erfolgen  2 ) ;  darauf  beruhen  wohl 
auch  zum  Theile  die  Symptome  eines  Druckgefühles  im  Ohre ,  sowie  von 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen ,  die  sich  nicht  selten  erst  nach  längerer 
Zeit  allmälig  wieder  verlieren. 

Wie  oben  erwähnt  wurde,  können  pathologische  Zustände  des  Trige- 
minus entzündliche  Vorgänge  an  der  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  erregen.  Den  Versuchen  Gelle's  3)  zufolge  tritt  nach  Durch- 
schneidung der  Medulla  oblongata  an  Hunden  und  an  Kaninchen  eine  deut- 
liche Vascularisirung  der  Paukenmucosa  an  der  operirten  Seite  ein :  auch 
Berthold*)  fand,  dass  Läsionen  des  Trigeminus  sowohl  an  seinem  Stamme, 
als  auch  an  seinen  Wurzeln  Entzündungserscheinungen  im  Mittelohre  hervor- 
rufen ,  indess  Hagen 's 5)  Versuche  in  dieser  Beziehung  negativ  ausfielen. 
Baratoux*)  beobachtete  in  Uebereinstimmung  mit  Gelle  und  Berthold  ent- 
zündliche Affectionen  des  Mittelohres  infolge  von  Durchschneidung  des 
Trigeminus :  bei  Durchschneidung  der  Med.  obl.  traten  auch  am  äusseren 
gleichwie  am  inneren  Ohre  Ecchymosen  und  Entzündung  auf.  Kirchner"') 
konnte  durch  elektrische  Reizung  des  durchschnittenen  N.  mandibularis 
(Rami  inframax.  trigemini)  eine  erhöhte  Injection  der  Paukenhöhlengefässe 
mit  vermehrter  Schleimsecretion  erzeugen :  im  Gegensatze  zu  dieser  Angabe 
erklärt  Berthold6)  auf  Grundlage  von  Thierexperimenten ,  dass  eine  Reizung 
der  peripheren  Trigeminuszweige  niemals  Entzündungserscheinungen  in  der 
Paukenhöhle  bedingt. 

Burnett9)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  eine  Perforation  am  hinteren 
nnd  unteren  Trommelfell-Quadranten  mit  granulirenden  Perforationsrändern  erst  nach 
Extraction  der  beiden   ersten  cariösen  Mahlzähne  der  Heilung  zugeführt  wurde. 

5.  S}rmpathicus.  Nach  Prussak  10)  bewirkt  eine  Reizung  des  Sym- 
pathicus zuerst  eine  Erweiterung,  hierauf  eine  Verengerung  der  Pauken- 
gefässe ;  Berthold11)  fand  diese  Beobachtung  bestätigt  und  gibt  in  Ueber- 
einstimmung mit  Prussak  an,  dass  wider  Erwarten,  nach  Durchschneidung 
des  Sympathicus ,    die  Schleimhaut    des  Mittelohres    blass    bleibt ,    ja  selbst 


')  Progr.  Schwerh.  1873,  S.  2:  M.  f.  Ohr.  VII,  Sp.  139.  —  8)  Brunner,  M. 
f.  Ohr.  VII.  Sp.  45.  —  3)  Gaz.  med.  de  Paris,  1878,  Nr.  1.  De  l'oreille,  Paris  1881. 
p.  106.  —  4)  Z.  f.  Ohr.  X,  S.  184.  —  :)  A.  f.  exp.  Path.  XI .  S.  39.  —  •)  Path,  des 
äff.  de  l'oreille.  Paris  1881.  —  7)  Ueb.  d.  Einw.  d.  X.  trig.  auf  d.  Gehörorg..  Würzt. 
Festschr.  1882.  —  ö)  Z.  f.  Ohr.  XII,  S.  172.  —  °)  Amer.  Jonrn.  of.  Otol.  II.  —  t0)  Ak. 
d.  Wiss.  Leipzig  1868,  B.  20,  S.  201.  —  n)  Z.  f.  Ohr.  X.  S.  195. 
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nach  Ausreissung  des  Gangl.  cervicale  supremum  konnte  Berthold1)  keine 
Veränderung  der  Paukenhöhlengefässe  bemerken,  entgegen  der  Behauptung 
von  Baratoux  2j .  welcher  Autor  über  entzündliche  Erscheinung  in  der  Bulla 
<»>sea  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus ,  berichtet  hatte. 

IL  Gruppe.  Consecutiv  auftretende  Neurosen.  Es  erübrigt  nunmehr 
die  bei  weitem  grössere  Gruppe  von  Neurosen  in  Betracht  zu  ziehen, 
bei  der  die  Arreetion  des  Cavum  tvmpani  als  Ursache  der  consecutiv 
auftretenden  Neurosen  anzusprechen  ist.  Die  Erkrankung  betrifft  hierbei 
entweder  die  in  der  Paukenhöhle  selbst  befindlichen  Nerven  oder  aber 
die  Neurose  kommt  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande. 

Ai  D i r e  et  au sge  1  <">  s  t  e  N  eur o s e n.  Von  den  Nerven  der 
Paukenhöhle,  die  durch  einen  entzündlichen  Vorgang  des  Cavum  tvm- 
pani afficirt  werden,  sind  der  Nerv,  facialis,  die  Chorda  tvmpani.  sowie 
die  tvmpanalen  Aeste  des  Trigeminus .  Grlossopharvngeus  und  Sym- 
pathicus in  Betracht  zu  ziehen. 

1.  Facialis.  Bei  geschlossenem  Canalis  facialis  wird  eine  be- 
deutende Hyperämie  im  Cavum  tympani.  in  Folge  einer  auf  anastonio- 
tischem  Wege  erfolgenden  Volumszunahme  der  Art.  styln-mastoidea.  bei 
Dehiscenz  im  Facialcanale  3j  werden  Exsudate,  sowie  Schwellung  der 
Mucosa  in  der  Paukenhöhle  im  Stande  sein,  durch  Druck  auf  den 
Nerv,  facialis.  Paresen,  selbst  Paralysen  dieses  Nerven  herbeizuführen. 

Nach  Wilde'')  ist  eine  leichte  Parese  bei  der  eiterigen  Otitis  media  sehr  häufig. 
In  einem  Falle  von  Facialparalyse  fand  Voltolinih)  bei  der  Sectios  eine  bedeutende 
Eyperämie  des  Nerv,  facialis,  besonders  des  Ganglion  geniculi.  Eine  ähnliche  Beob- 
achtung wurde  auch  von  Schwarke*)  angestellt.  — -  Triquet1)  berichtet  von  einem 
Sectionsfalle,  in  welchem  eine  Hyperostose  der  Wandungen  des  Canalis  Pallopiae  eine 
Abplattung  des  Nerven  und  dadurch  während  des  Lebens  die  Erscheinungen  vonFacial- 
paralyse  herbeigeführt  hatte.  —  Deleau*)  konnte  in  einem  Falle  durch  Touchirung 
der  Chorda  tympani  eine  Faciallähmung  willkürlich  hervorrufen. 

In  anderen  Fällen  vermögen  cariös-nekrotische  Erkrankungen  der 
Paukenhöhle  und  (h>*  Warzenfortsatzes  eine  Eröffnung  des  fallopischen 
('anales  und  damit  eine  eiterige  Zerstörung  des  Facialis  zu  veranlassen. 

Andererseits  weist  der  Nerv,  facialis  eine  bedeutende  Widerst  ands- 
fähigkeit  auf,  und  selbst  eine  Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Pauken- 
höhle entlang  dem  Facialis  bis  zum  Gehirne ,  ist  nicht  notwendigerweise 
mit   einer  Functionsstörung  dieses  Nerven   verbunden.  f') 

Fälle  von  cariöser  Zerstörung  des  Canalis  FaUopiae  mir  vollständiger  Freilegung 
des  Nerven,  ohne   Facialparalyse,  beschreiben    VoltoftntiV),   Gruber11)  and  ffess/er.1*) 

Hin  flu  ss  der  Facialislähmung  auf  die  Gehör  sfunc- 
t  i  o  ii.  Der  Einfluss  einer  Facialislähmung  auf  die  Gehörsfunction  kann 
sieh  in  einer  Schwerhörigkeit18)  oder  im  Gegentheil  in  einer  erhöhten 
Empfindlichkeit  des  Ohres  gegen  stärker«  Schalleinflüsse 14)  zuweilen 
nur  gegen  gewisse  Töne  l6)  äussern;  in  einzelnen  Fällen  gibt  die  Facialis- 

l)Z.  f. Ohr.  XII.  S,  L77.        8)  Path.  d.  äff.  de  l'or.  Paria  L881.        ')  S.  S,  I-:'. 
•)  Ohrenh.  S.  102.  —  ')  Virch,  Arch.   L860,  B.  L8,  S.  34.  |A.  f.  Ohr.  I.  S.  204. 

)  Gaz.  des  höp.   L864,  Nr.  L08,  b.  A.  r.  Ohr.  II.  S.  L62.        8)  Bull,  de  L'Acad.  L858 
p.    L93,  s.  Schmidts  .1..   B.  llü.  S.  343.  '<   Fall  von   C  E.  Hopnann,  A.  f.  Ohr.    I\ 

S.  282.        '")   Virch.  Anh.    B.  L8,    S.  45  n.  B.  31,  S.  219.  —  ")  Ohrenh.    S.  540. 
'-)  A.  f.  ohr.  Will,  S.26.  *adumxl  Gaz.  d.  höp.  L843,  Juli,  s.  Canst.  .1.  1843, 

U.  ^.  S.  L08  (in  dem  Falle  bestand  ausserdem  noch  Anosmie,  «1  i<-  mit  der  Facialparalyse 
Bchwand);   Brennet    und   Hagen  (s.  M.  f.  Ohr.   IM.  Sp.  L5);  K  A.  t.  (Mir.  XI.  S.  20ti 

(nach  Ansreissen  des  Facialis,  an  Kaninchen).  ")  Roua   (1820),    Landouzy   (1850 

b.  Canst  .1.   L850,   B.  3,  S.  88;  Deieau  (1837),    s.   Canst   L851,  B.  3,    S.  B4.  '  I  In 

einem  Falle  von  M.      (/..  r.  Ohr.  V 1 1 1 .  S.  221)  gegen  tiefe  Töne. 
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lähmung  vorübergehend  zu  subjectiven  Gehörsempfindungen x)  Veran- 
lassung. 

Die  durch  Paralysis  facialis  hervorgerufene  Schwerhörigkeit  und 
das  Ohrensausen  ist  möglicherweise  infolge  von  Lähmung  des  vom  Facialis 
innervirten  Steigbügelmuskels  hervorgerufen ,  und  zwar  durch  die  antago- 
nistische Wirkung  des  Tensor  tympani,  welcher  die  Steigbügelplatte  tiefer 
in  den  Vorhof  hineinzudrücken  vermag. 

Betreffs  der  Deutung  des  entgegengesetzten  Symptomes,  nämlich  der 
bei  Facialparalyse  nicht  selten  vorhaudenen  Hyperacusis,  sind  die 
Meinungen  sehr  getheilt.  Die  Ansicht,  dass  eine  erhöhte  Empfindlichkeit 
des  Gehörs  durch  ein  Schlottern  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster  oder 
durch  die  vermehrte  Contraction  des  Muse.  tens.  tymp.  und  demzufolge 
durch  eine  gesteigerte  Spannung  des  Trommelfelles  und  einen  erhöhten 
Labyrinthdruck  veranlasst  werde,  halte  ich  nicht  für  wahrscheinlich.  Was 
die  erstere  Anschauung  betrifft,  schliesst  schon  allein  die  antagonistische 
Wirkung  des  Muse.  tens.  tymp.  jedes  Schlottern  des  Steigbügels  aus,  indem 
ja  dieser  dabei  eher  seine  normale  Beweglichkeit  einbüsst :  andererseits  be- 
merken wir  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Paukenhöhle,  welche 
mit  einer  vermehrten  Anspannung  des  Muse.  tens.  tymp.  einhergehen,  die 
Hyperacusis  keineswegs  als  das  charakteristische  Symptom  einer  stärkeren 
Retraction  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen.  Meiner  Ansicht 
nach  ist  die  dabei  auftretende  Hyperacusis  überhaupt  nicht  auf  eine  Lähmung, 
sondern  viel  eher  auf  eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  Muse, 
stapedius  zu  beziehen  und  wäre  vielleicht  dahin  zu  deuten,  dass  bei 
bestehender  peripherer  Facialislähmung ,  die  vereinzelten  nicht  paralysirten 
Facialisäste ,  durch  jeden  den  Facialis  betreffenden  Innervationsversuch ,  in 
eine  abnorm  erhöhte  Thätigkeit  versetzt  werden  (s.  unten).  Es  wäre  daher 
sehr  wohl  möglich,  dass  der  Steigbügelmuskel,  welcher  beim  Höracte  in 
Function  tritt,  infolge  eines  vermehrten  Reizimpulses  auf  den  Nerv,  stapedius 
(Facialis),  zu  einer  erhöhteren  Contraction  angeregt  wird ,  als  unter  normalen 
Verhältnissen.  Dementsprechend  müsste  dann  die  Steigbügelplatte  stärker  aus 
dem  ovalen  Fenster  herausgehoben  und  dadurch  zu  intensiveren  Schwin- 
gungen befähigt  werden.  Da  nun  ein  leicht  beweglicher  Steigbügel  aus- 
giebigere Oscillationen  der  Labyrinthflüssigkeit,  also  eine  bedeutendere 
Erregung  des  peripheren  Endapparates  des  Nerv,  cochlearis ,  herbeizuführen 
vermag ,  wie  ein  schwer  schwingbarer  Stapes ,  so  Hesse  sich  die  Hyperacusis 
viel  ungezwungener  als  der  Ausdruck  einer  erhöhten  Function  des  Steig- 
bügelmuskels auffassen.  Ich  betrachte  als  weitere  Stütze  für  diese  Annahme 
noch  den  Umstand ,  dass  sich  die  Hyperacusis ,  wie  ich  wiederholt  beob- 
achtet habe ,  auch  bei  den  rein  peripheren ,  bei  den  rheumatischen  Gesichts- 
lähmungen2) bemerkbar  machen  kann,  bei  denen  kein  Grund  vorliegt,  auf 
eine  Paralyse  des  Facialisstammes  im  Canalis  Fallopiae ,  bis  über  die  Ab- 
gangsstelle des  N.  stapedius  hinaus ,  zu  schliessen.  Zu  Gunsten  meiner 
Anschauung  möchte  ich  ausserdem  noch  die  Thatsache  deuten ,  dass  die 
Hyperacusis  zuweilen  auch  in  solchen  Fällen  besteht ,  in  denen  man  im 
Stande  ist,  vom  peripheren  Facialisgebiete  subjeetive  Gehörsempf  i  n- 
düngen  auszulösen.  Bei  peripherer  Facialislähmung  tritt  nämlich 
während  der  Reizung  einzelner  vom  Facialis  versorgter  Muskeln ,    zuweilen 


')    Bereits   Tapson    hatte    diese  Erscheinung  beobachtet    (Loiul.  med.  ^az.  1843, 
Jan..   s.    Canst.   1843,  B.  'I.   S.  108).  —  2)  Lucae,  A.  f.  Ohr.  II,   S.  307. 
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ein  brummender  Ton  im  betreffenden  Ohre  hervor  l) ,    den  Hitzig  auf  eine 
Mitbewegung'  des  Muse,   staped.  zurückführt. 

In  einem  van.  Bernhardt*)  mitgetneilten  Falle  von  einseitiger  peripherer  Facialis- 
paralyse  zeigte  sicli  dieselbe  Erscheinung,  bei  jedem  Versuche  zu  pfeifen.  —  Ich  selbst 
habe  Gelegenheit  gehabt,  eine  Patientin  zu  beobachten .  die  von  einer  rheumatischen 
Facialparalyse  befallen  war.  welche  allmälig  in  eine  Parese  überging.  Bei  der  geringsten 
Bewegung  des  Mundwinkels  trat  in  dem  erkrankten  Ohre  ein  heftiges  Sausen  auf, 
welches  mit  der  zunehmenden  Besserung  in  einem  entsprechend  geringeren  Grade  aus- 
gelöst werden  konnte.  Bernhardt  vermuthet  für  solche  Fälle,  dass  der  auf  den  Facialis 
ausgelöste  Willensimpuls  den  nicht  gelähmten  Muse,  staped.  kraftiger  zu  erregen-) 
vermag,  als  dies  unter  normalen  Verhältnissen  geschieht.  Dazu  wäre  jedoch  zu  be- 
merken, dass  eine  stärkere  Heraushebung  der  Stapesplatte  aus  dem  ovalen  Fenster 
wohl  keine  subjectiven  Gehörsempfindungen  veranlassen  dürfte,  wogegen  diese  allerdings 
durch  vorübergehende  klonische  Contraetionen,  also  durch  Schwankungen  der  Steigbügel- 
plane im  ovalen  Fenster,  ausgelöst  werden  könnten. 

Objective  Symptome.  Ausser  den  bekannten  Symptomen  von 
Facialisparalyse  am  Gesichte  (offen  stehende  Augenlider ,  Verzerrung  des 
Mundes  gegen  die  gesunde  Seite,  Glättung  der  Falten,  aufgehobenes  Mienen- 
spiel ,  Unmöglichkeit  den  Mund  zum  Pfeifen  zuzuspitzen  etc.)  wird  noch  der 
Bewegung  des  Gaumensegels  insofern  eine  Bedeutung  beigelegt,  als 
dessen  Betheiligung  an  den  übrigen  Lähmungserscheinungen  als  Zeichen 
einer,  auch  das  Genu  facialis  miteinbeziehenden  Lähmung  gilt.  Es  lenken 
nämlich  vom  Facialisknie  die  für  den  weichen  Gaumen  bestimmten  Aeste 
in  die  Bahn  des  Trigeminus  ein  und  verlaufen  vom  Gangl.  spheno-palatinum 
aus ,  zum  Velum.  Die  Erscheinungen  am  weichen  Gaumen  und  vor  Allem 
an  der  Uvula  sind  jedoch,  vielleicht  anlä'sslich  eines  variablen  Verlaufes 
der  betreffenden  Muskeln ,  keineswegs  constant  und  ausserdem  findet  sich 
auch   ohne   Facialparalyse  zuweilen    eine    seh  ief  geste  11 1  e  Uvula    vor. 

Ziemssen4)  fand  in  einem  Falle    von    centraler    Facialparalyse    die   Uvula    nicht 

die  gesunde,  sondern  gegen  die  gelahmte  Seite  abgelenkt;  nach  Ablauf .  der 
Paralyse  stellte  sich  die  Uvula  wieder  gerade.  Romberg5)  hält  diese  Form  für  die 
gewöhnliche,  wogegen  Ziemssen  mit  Hasse  die  Ablenkung  nach  der  gesunden  Seite  für 
eine  regelmassige  Erscheinung  betrachten.  Todd*)  beobachtete  wiederholt  an  Leichen 
Affectionen  des  Facialis  oberhalb  des  Gangl.  geniculi,  ohne  dass  in  den  betreffenden 
Fällen  während  des  Lebens  ein  Symptom  von  Gaumenparese  nachweisbar  gewesen  wäre.7) 

IM i t  einer  auf  Facialisparese  beruhendes  verminderten  Functionsfähigkeit  der 
Gaumenrachenmuskeln  darf  nicht  eine,  bei  intacter  Facialisinnervation  vorkommende 
herabgesetzte  Bewegung  der  betreffenden  Muskeln,  im  Falle  von  Nasenrachen- 
katarrh, verwechseil   werden  (s.  S.  L78). 

Von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  und  Beurtheilung  einer  Facial- 
paralyse ist  die  elektrische  Untersuchung:  sie  ergibt  am  gelähmten 
Nerven  selbst,  eine  verminderte  Erregbarkeit  für  galvanische  and  faradische 
Reizungen,  in  den  vom  Facialis  innervirten  Muskeln  zeigt  sich  am  Beginne 
der  Lähmung  eine  Abnahme  der  faradischen  und  galvanischen  Reaction; 
vom  Ende  der  zweiten  Woche  an  wird  die  faradische  Erregbarkeit 
-eh wacht ,  indess  die  galvanische  Erregbarkeit  steigt  („E  n  t  a  r  t  u  n  g  s- 
Reaction"  B  :  Erb  ")  beobachtete  dabei  eine  Steigerung  für  die  mechanische 

')  Hitzig,  Berl.  U.  Woch.  1869,  Nr.  2.  Auch  bei  nicht  gelähmtem  Facialis 
kann  bei  Contraction  der  Gesichtsmuskeln  eine  subjeetive  Gehörsempfindung  auftreten 
(s.  Subj.  Gehörsemplindungen,  Cap.  VII).  » Berl.  kl.  Woch.   1879,  S.  221.         ')  Wie 

bereits  Lucoa  (Berl.  klin.  Woch.  L874,  Nr.  11)  beobachtete,  lassl  rieh  bei  einer  Inner- 
vation der  mimischen  Gesichtsmuskeln,  besonders  des  Huso.  orbicul.  palpebr.,  das  Ein- 
strahlen des  Impulses  in  den  Nerv,  stapedius  nachweisen.  Töne  über  L0.000  Schwin- 
gungen kommen  dabei  verstärk!  zur  Perception.  ')  Virch.  Arch.  L85Ö,  B.  I  ;.  s.  210, 
»Nervenkr.   1-:.;.  B.  I.  S.  778     71  Clinic.  lect.   1856,  p.  I  3.  auch 

und  Steinbrügge,  '/..  f.  Ohr.   X  ")  Erb,    Volkmann i   Samml.  Nr,    16. 

)  Heidelb.  Jahrb.    1867;  8.  auch  Hitzig,    Virch.  Arch.   B.  II. 
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Erregbarkeit.  Reagirt  der  Muskel  nur  mehr  allein  auf  den  galvanischen 
Strom ,  so  lässt  dies  eine  schwere  Affection  des  Nerven  annehmen  und 
spricht  zum  mindesten  für  eine  lange  Behandlungsdauer :  bei  eintretender 
Besserung  mindert  sich  die  abnorme  galvanische  Erregbarkeit,  während  sich 
die  faradische  allmälig  wieder  hebt.  Als  charakteristisch  für  eine  Compression 
des  Gesichtsnerven  im  Canalis  Fallopiae,  betrachtet  M,  Rosenthal  *)  eine 
starke  Beeinträchtigung  oder  einen  vollständigen  Verlust  der  neuro-  und 
myoelektrischen  Reizung  ,  wobei  jedoch  im  Bereiche  einzelner  Zweige,  selbst 
nach  Jahren  ,  noch  eine  bessere  Erregbarkeit  erhalten  bleibt.  Ausser  dieser 
zerstreuten ,  ungleichartigen  Reaction  fand  Rosenthal  in  solchen  Fällen 
häufige  Muskelkrämpfe  an  der  gelähmten  Seite.  Während  die  Diagnose, 
dass  eine  Facialis-Affection  überhaupt  vorliegt .  gewöhnlich  leicht  zu  stellen 
ist ,  kann  dagegen  die  Beurtheilung ,  ob  es  sich  in  dem  gegebenen  Falle 
von  Paukenentzündung  einfach  um  einen  auf  den  Facialis  stattfindenden 
Druck  oder  aber  um  eine  partielle  oder  totale  Zerstörung  der  Facialis - 
fasern  handle,  ziemlich  schwierig  werden.  Wie  sich  aus  dem  früher  Ange- 
führten ergibt,  ist  die  Annahme,  dass  jede  mit  einem  eiterigen  Ohrenflusse 
einhergehende  Facialparalyse  auf  eine  cariöse  Erkrankung  des  Gehörorgane* 
bezogen  werden  müsse ,  schon  allein  wegen  des  Vorkommens  von  Dehiscenzen 
im  Fallopf sehen  Canale  keineswegs  gerechtfertigt.  Was  die  Unterscheidung 
einer  Paralysis  sc.  Paresis  facialis,  infolge  eines  Druckes  auf  den  Nerven, 
von  einer  Zerstörung  des  N.  facialis  anbelangt ,  ist  in  dieser  Beziehung 
hervorzuheben ,  dass  sich  bei  Druckeinwirkungen  häufig  eine  allmälig  zu- 
nehmende Facialislähmung ,  ferner  Schwankungen  in  deren  Intensität  und 
eine  mit  der  abnehmenden  Ohrenentzündung  zurückgehende  Paralyse  oder 
Parese  bemerkbar  machen ,  indess  die  Zerstörung  des  Nerven  plötzlich  er- 
folgen kann ,  also  die  Lähmung  z.  B.  über  Nacht  zu  einer  completen  wird 
und  im  weiteren  Verlaufe ,  selbst  nach  vollständig  zurückgebildeter  Pauken- 
entzündung,  unverändert  fortbesteht.  Besonders  dieses  letzte  Symptom  einer 
Monate ,  Jahre  lang  anhaltenden  Paralyse  des  Facialis ,  die  in  Folge  einer 
eiterigen  Entzündung  des  Cavum  tympani  oder  Proc.  mastoideus  eingetreten 
war,  lässt  die  Diagnose  auf  Destruction  des  Nerven  mit  Sicherheit  stellen. 
Betreffs  der  Beurtheilung,  an  welcher  Stelle  im  Verlaufe  des  Facialis  durch 
den  Canalis  Fallopiae,  eine  Einwirkung  auf  den  Nerven  stattgefunden  hat. 
lässt  eine  durch  die  Paralysis  facialis  bedingte  Schwerhörigkeit  auf  eine 
Lähmung  des  N.  stapedius ,  also  auf  eine  oberhalb  desselben  eingetretene 
Störung ,  schliessen.  Lähmungen  des  weichen  Gaumens  sprechen  für  einen 
oberhalb  des  Ganglion  geniculi  befindlichen  Sitz  der  Erkrankung.  Dagegen 
halte  ich  die  Hyperacusis ,  aus  den  früher  erörterten  Gründen ,  für  das 
Zeichen  einer  Nichteinbeziehung  des  N.  stapedius  in  die  Lähmung. 

"Wie  bereits  früher  bemerkt  wurde,  lässt  sielt  ans  einer  geradestehenden  Uvula 
kein  Schluss  auf  eiue  unterhalb  des  Facialiskuies  gelegene  Ausgangsstelle  einer  Paralyse 
ziehen.  Es  musa  ausserdem  noch  erinnert  werden,  dass  bei  centralen  Erkrankungen 
des  Faciali  s  partielle  Lähmungen  bestehen  können. 

Die  Behandlung  einer  Facialislähmung  kann  häufig  eine  rein  causale 
sein.  Bei  Paresen  infolge  von  bedeutender  Hyperämie  des  Mittelohres  zeigen 
zuweilen  Blutentziehungen  unterhalb  des  Proc.  mastoideus ,  infolge  von  Ent- 
lastung der  Art.  stylo-mastoidea,  einen  günstigen  Einfluss.  Bei  Druckerschei 
nungen  von  Seite  eines  in  der  Paukenhöhle  angesammelten  Exsudates  wird 
durch  dessen  Entfernung  eine  normale  Function  des  Facialis  wieder  ermöglicht 


>)  Wien.  med.  Pr.  1868,  Nr.  15  u.  f. 
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werden.  Dagegen  ist  in  manchen  Fällen  eine  rasch  eingeleitete  elektrische 
Behandlung  erforderlich. 

Lucaex)  heilte  in  einem  Falle  eine  Faeialparalyse  durch  Auslöfflang  des  cariös- 
nekrotisch  erkrankten  Warzenfortsatzes. 

2.  Chorda  tympani  und  Plexus  tympanicus.  Die  vom  x. 
facialis  abgehende  Chorda  tympani  Umsteht  aus  Trigeminnsfasern,  welche  vom  Ganglion 
sphenopalatinum,  dnrch  den  X.  petr.  snperf.  major  zum  Ganglion  geniculi  facialis  treten 
und  den  X.  facialis  als  Chorda  tympani  wieder  verlassen.  Ausserdem  finden  sich  in  der 
Paukenhöhle  noch  andere  Fasern  des  Trigeminus  vor,  welche  mit  dem  Glosso-pharyn- 
geus  und  Sympathicus,  den  Plexus  tympanicus  bilden.  An  dem  Paukengeflechte  be- 
theiligt sich  nach  H,u!e.  noch  ein  kleiner  Ast  des  Facialis,  der  als  Raums  communi- 
cans  c.  plexu  tympanico,  bereits  früher  Erwähnung  gefunden  hat. 

Fie.  64. 


Schematische  Darstellung  der  Chorda  tympani  und  des  Plexus  tympanicus. 
V  Nerv,  trigeminus  mit  seinen  3  Aesten  (l,  2.  3).  -  VII  X.  facialis.  —  IX  N. 
glossonharyngeus.  —  c  Raums  facialis  commnnicans  cum  plexu  tympanico.  - 
'  . '.  Chorda  tympani.  —  ff.  <j.  Ganglion  geniculi  facialis.  —  <•  «  (ianglion  oticum. 
Op  GangL   petrosum   gloBSopharyngei.  Gangl.   spheno-palatinum.    — 

angl.  Bnbmazillare.  «llaudula  submaxillaris.  —  .v.  <-,. 

Nerv,  aunculc-temporalia  Trigemini.  •■  Nerv,  petrosus  superficialis 

major.   v.  p.  p.  "<".  \.  petr. profundus  major.—  \.p.  ».  m»N.  petr.  superne.  minor. 
—  N.p.p.mi  Nervi  petrotd  profondi  minores  Sympathici.  —  8  Carotisohi 
Aeohl  des  Sympathicus.  —  '  Nerv,  tympanicus  sc.  Jacobsonü  (Glossophaj 


Sc/t///'-)  fand,  dasfl  der  n.  lingualis  Geschmacksfasern  fuhrt,  die  nicht  in  der 
Chorda,  sondern  zwischen  dem  II.  und  III.  Bamus  Trigemini  und  dem  Gangl,  oticum 
in  individuell  verschiedener  Anzahl   verlaufen. 

Da  die  Bahnen  des  Trigeminus  und  Glosso-pharyngeus  Geschmacks 

und  tactile  Fasern  enthalten,  s.»  erklärt  es  sich  auch,  dass  pathologische 


')  A.  f.  Ohr.  XIV. 
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i\Q2  Paukenhöhle:  Anomalie  der  Geschmacksempfindung. 

Vorgänge  in  der  Paukenhöhle  Geschmacks-  und  Tastempfin- 
dungs-Neurosen bedingen  können,  die  sowohl  im  Gebiete  des 
Trigeminus  i  Zunge  von  ihrer  Wurzel  bis  zur  Spitze)  als  auch  des 
Glosso-pharyngeus  (hinteres  Drittel  der  Zunge,  weicher  Gaumen  und 
hintere  Rachenwand),  auftreten. 

a)  Anomalie  der  Geschmacksempfindung.  Bellingeri1) 
schrieb  zuerst  der  C h o r  d a  tympani  einen  Gesclmiackseinh'uss  zu.  Banna- 
font 2)  gibt  an  ,  dass  bei  Aetzungen  im  Ohre  zuweilen  ein  Kitzel  an  der 
Zunge  entsteht.  Wilde 3)  fand ,  dass  eine  Berührung  der  blossliegenden 
Chorda  tympani ,  eine  Empfindung  am  Zungenrande  hervorrufen  kann.  In 
einem  Falle  Toyubce 's 4)  bestand  nach  einer  Zerreissung  des  Trommelfelles 
durch  vier  Tage  eine  Kälteempfindung  an  der  Zunge.  Einschlägige  Beob- 
achtungen wurden  ferner  von  Troltscli 5)  und  Moos  ö)  angeführt.  Bei  Aus- 
spritzungen des  Ohres  geben  manche  Patienten  Geschmacksempfindungen  und 
einen  Kitzel  an  der  Zunge  an ;  eine  von  mir  behandelte  Patientin  verspürte 
bei  jeder  Ausspritzung  der  Paukenhöhle ,  einen  intensiven  Schmerz  an  der 
Zungenspitze.  Moos G)  constatirte  beim  Gebrauche  des  künstlichen  Trommel- 
felles Geschmacks-  und  Tastempfindungen  an  den  vorderen  zwei  Dritteln 
der  entsprechenden  Zungenhälfte.  Claude-Bernard  7)  bemerkte  nach  Durch- 
schneidung der  Chorda  tympani  eine  Geschmacksverlangsamung,  Biffini*) 
und  Morganti*),  Schiff*),  Insani9)  und  Lussaua9)  eine  Herabsetzung 
oder  einen  totalen  Verlust  des  Geschmacks.  August  Carl10)  führte  die 
während  einer  eiterigen  Paukenentzündung  angestellte  Selbstbeobachtung  von 
Geschmacksanästhesie  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  betreffenden  Zungen- 
hälfte auf  eine  Affection  des  Plexus  tympanicus  zurück.  Während 
man  früher  die  Geschmacksherabsetzung  infolge  von  Entzündungen  der 
Paukenhöhle  als  relativ  selten  annahm,  ersah  ich  X1)  aus  eingehenderen  Unter- 
suchungen ,  die  ich  an  50  Individuen  angestellt  habe ,  dass  Geschmack  s- 
anomalien  infolge  von  eiterigen  Paukenentzündungen,  sehr 
häufig  angetroffen  werden  und  sich  keineswegs  auf  das  Gebiet  der  Chorda 
tympani ,  beziehungsweise  des  N.  lingualis  Trigemini ,  beschränken,  sondern 
auch  in  dem  des  Glossopharyngeus  nachgewiesen  werden  können.  In  ein- 
zelnen Fällen  vermochte  ich  durch  Einblasungen  von  irritirenden  Pulvern 
auf  die  innere  Paukenwand,  Geschmackssensationen  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand  ,  ein  andermal  wieder  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge,  aus- 
zulösen. 

In  einem  Falle  von  eiteriger  perforativer  Paukenentzündung  mit  PÖlypenbildun- 
gen.  den  nur  Prof.  Politzer  freundlichst  zur  Geschmack sprüfung  überlassen  hatte,  em- 
pfand die  betreffende  Patientin  bei  Sondirnng  einer  bestimmten  Stelle,  nahe  der  hinteren 
oberen  Peripherie  des  zerstörten  Trommelfelles  (Chorda  tympani),  ein  stark  ausge- 
sprochenes Brennen  und  einen  intensiven  saueren  Geschmack  an  der  Zimgenspitzf. 
Avelche  sich  dagegen  bei  Prüfungen  mit  den  verschiedenen  Geschmacksarten,  darunter 
anch  mit  concentrirter  Weinsteinsäure  als  vollständig  agustiv  zu  erkennen  gab1-'):  als 
ich  bei  derselben  Patientin  die  innere  Pankenwand    mit   der    Sonde    berührte,  trat  an 


*)  De  nerv,  faciei.  Turin.  1818,  s.  Lussana,  Aren,  de  Phvs..  1869,  T.  II.  — 
-)  S.  Schmidts  J.  1852,  B.  70.  S.  225.  —  3)  Urs.  u.  Beh.  d.  Ohrenfl.,  Uebers.  S.  39, 
s.  A.  f.  Ohr.Y.  S.  235.  —  4)  Ohrenh.,  Uebers..  S.  180.  —  5)  Ohrenh.  5.  Aufl.,  S.  527. 

—  G)  C.  f.  d.  med.  Wiss.  1867,  Nr.  46  :  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  I,  S.  207 :  Klin.  d.  Ohr. 
1866,    S:  197.    —    :)    Ann.  med.  phys.   1843.  s.  Stich,  Charite  Ann.  1857.  H.  1.  S.  59. 

—  *)  S.  Schiff,  Lee.  sur  la  Phvs.  de  la  Digestion,  Berlin  1868.  —  9)  Ann.  univ.  181, 
p.  282;  Gaz.  med.  1864,  p.  403;  S.  Meissners  J.  1864,  S.  552.  —  l0)  A.  f.  (»In. 
IX,  S.  152.  —  n)  Beob.  üb.  Anom.  d.  Geschmackes,  der  Tastempf.  u.  d.  Speichel- 
secretion  etc.,  Enke,  1876.  —  ls)  Ueber  einen  ähnlichen  von  mir  genauer  beobachteten 
Fall.  s.  A.  f.  Ohr.  XIX,  S.  135. 
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der  hinteren  Pharynxwand  die  Empfindung  von  Kratzen  auf:  es  war  demnach  in  diesem 
Falle  möglich,  von  der  Chorda  tympani  aus  anf  das  Gebiet  des  Trigeminns  imd  vom 
Plexus  tympanicns  aus  auf  den  Glossopharyngeoa  einzuwirken. 

Die  an  den  oben  erwähnten  50  Individuen  angestellten  Geschmacks- 
prüfungen, ergaben  in  Kurzem  folgende  Resultate:  Die  Störung  in 
der  Geschmacksempfindung  äussert  sich  meistens  in  einer  Herabsetzung  oder 
einem  vollständigen  Verluste  des  Geschmacks ,  an  der  dem  erkrankten  Ohre 
entsprechenden  Zungenhälfte ,  beziehungsweise  dem  weichen  Gaumen  der 
hinteren  Pharynxwand .  bei  Kindern  zuweilen  auch  der  Wangenschleimhaut. 
Die  Geschmacksherabsetzung  tritt  bald  als  einfach  verminderte  Gesehmacks- 
perception  auf,  bald  wieder  erscheint  sie  als  kurz  anhaltender  oder  voll- 
ständig fehlender  Nachgeschmack,  bald  äussert  sie  sich  in  einem  verzögerten 
Eintritt  der  Geschmacksempfindung.  In  manchen  Fällen  erweist  sich  das 
Geschmacksvermögen  als  ein  verschiedenes,  je  nachdem  salzige,  saure, 
süsse  oder  bittere  Substanzen  zur  Prüfung  verwendet  werden  ,  so  dass  von 
derselben  Stelle  aus  eine  bestimmte  Geschmacksart  deutlich,  eine  andere 
dagegen  gar  nicht  percipirt  werden  kann.  Ein  vollständiges  Ausfallen  einer 
gewissen  Geschmacksart  von  allen  geschmackpercipirenden  Stellen,  also  eine 
der  Farbenblindheit  für  Roth ,  Grün  etc.  ähnliche  Erscheinung ,  konnte  ich 
an  keinem  dieser  Fälle  constatiren. 

Dagegen  beobachtete  ich  einmal  an  einer  Patientin,  der  ich  während  einer 
Tenotomie  des  Tensor  tympani  die  Chorda  tympani  durchschnitten  hatte. 
anfanglich  einen  totalen  rTesehmacksverlust  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der 
betreffenden  Zungenseite:  nach  Ij  Wochen  trat  zuerst  die  Empfindung  des  Sanren  her- 
vor. Diese  Beobachtung  stimmt  mit  den  Erfahrungen  M.  Rosenthats  x)  überein.  welcher 
Autor  bei  rückgängiger  Geschmacksanästhesie  an  Hysterischen,  >trts  die  saure  Ge- 
schmacksempfindung zuerst  nachweisen  konnte.  —  Brunner9)  fand  in  einem  Falle  von 
Durchtrennung  der  Chorda  tympani  eine  Greschmacksverlangsamung  im  vorderen  Drittel 
der  Zunge;  allmälig  kehrte  der  Geschmack  für  Salz  zurück,  indess  Zucker  und  Chinin 
nicht  percipirt  wurden  i Sauer  wird  nicht  erwähnt).  Die  Geschmacksempfindung  trat 
zuerst  an  den  hinteren  Partien  der  Zunge  auf  und  verbreitete  sich  allmälig  nach  vorne. 

Das  Verbreitungsgebiet  einer  Geschmacksanomalie  erstreckt 
sich  entweder  über  alle  geschmacksempfindenden  Stellen  der  erkrankten  Seite 
oder  nur  über  einen  Theil  derselben.  Manchmal  tritt  die  Geschmacksanomalie 
ausschliesslich  im  Gebiete  des  Trigeminus  oder  wieder  in  dem  des  Glosso- 
pharyngeus  auf.  Die  Anomalien  der  Geschmacksempfindungen  gehen  entweder 
mit  der  Entzündung  der  Paukenhöhle  vollständig  zurück  oder  sie  bleiben 
selbst  nach  eingetretener  Heilung  derselben  bestehen.  In  vereinzelten  Fällen 
ist  bei  einer  Reizung  der  Chorda  tympani  noch  die  Empfindung  einer  be- 
stimmten Geschmacksart  auszulösen ,  indess  die  Untersuchung  mit  dieser 
Gesehmacksart  selbst  keine  Perception  zu  erregen  vermag.  Endlich  ist  noch 
die  zuweilen  intermittirend  auftretende  subjeetive  Geschmacksempfindung  bei 
Chordareizung  hervorzuheben.  3) 

l>j  Anomalie  der  Tastempfindung.  Nebst  den  Geschmacks« 
anomalien  gibt  sich  bei  der  eiterigen  Paukenentzündung  auch  eine  veränderte 
Tastempfindung  an  der  Zunge  zu  erkennen  ,  während  sich  wieder  in  anderen 
Fällen,  selbst  bei  einem  totalen  Geschmacksverluste,  eine  intaete  Tast- 
empfindung vorfindet.  Aus  diesem  Grunde  erweisen  sich  die  Störungen  der 
Geschmacks-  und  Tastempfindungen  von  einander  vollständig  unabhängig 
und  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  spricht  nur  dafür,  dasfl  ausser  den  (m 
schmacksfasern    noch  Tastnerven    vom    Erkrankungsprocess«    ergriffen  sind. 

i  Wien.  med.  IV.   L879,  Nr.  L8    25,  &  Beob.  i  '/..  t  Ohr.   K    S.  IV 

Falle  von  partieller  Gescbmacksanaeetheaie  beobachtete  ferner  \fni        V  t.  Psych.,  H.  3 

)  A.   I.  Ohr.  XIX.  8.  L35. 
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Die  bei  Chorda-Reiaung  hervortretenden  ta etilen  Empfindungen  an  der 
entsprechenden  Zungenhälfte  sind  gewöhnlich  am  vorderen  Znngenviertel  am  deutlich- 
sten ausgeprägt,  können  jedoch,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugt  halte,  auch  an 
einzelnen,  nahe  dem  hinteren  Zungendrittel  gelegenen  Stellen  vorkommen. 

Als  Ursache  einer  Anomalie  des  Geschmacks-  und  Tast- 
sinnes kommen  in  Betracht :  Druck  auf  die  Chorda  tympani  und  auf  den 
Plexus  tvmpanicus  (X.  Jacobsonii  und  N.  petr.  superf.  min.) .  ferner  eine 
Irritation  oder  Zerstörung  dieser  Nervenzweige. 

Wie  mir1)  neuere  Untersuchungen  ergaben,  vermag  eine  Reizung  sensibler  Trige- 
minusäste  (in  Folge  von  Lufteinblasungen  ins  Ohr,  Anblasen  verschiedener  Theile  des 
Gesichtes  u.  s.  w.),  durch  Erregung  der  Geschmackscentren,  eine  bestehende  Geschmacks- 
empfindung zu  steigern  oder  vorher  nicht  wahrnehmbare  Geschmacksempfindungen 
plötzlich  über  die  BewusstseinsschweUe  zn  heben.  Die  Möglichkeit  einer  rei'i 
ri  8  c  h  en  Beeinflussung  de  r  G  e  s  c  h  m  a  cks  c  e  ntre  n  v  o  m  T  r  i  g  e  m  Lnus  ans. 
darf  wohl  bei  den  Untersuchungen  über  die  geschmackspercipirenden  Nerven 
durch  physiologische  Experimente  oder  in  pathologischen  Fallen)  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden. 

c)  Anomalie  der  Speichelseeretion.  Von  der  Paukenhöhle 
aus  lässt  sich  zuweilen  ein  Emflass  auf  die  Speichelsecretiou  nehmen.  So 
vermochte  ich  a)  an  mehreren  Patienten  durch  Einblasungen  von  Alumen  etc. 
in  die  Paukenhöhle,  sowie  durch  Berührung  der  inneren  Paukenwand  mit 
der  Sonde,  eine  Salivation  zu  erregen,  desgleichen  Vtdpian*)  durch  Fara- 
disation  der  Paukenhöhle  (an  Hunden  . 

Den  Untersuchungen  Jtähn's 4)  zufolge  stammen  die  Speicheldrüsennerven, 
welche  in  den  Bahnen  des  Facialis  und  Trigeminus  verlaufen,  zum  grossen  Theile  vom 
Facialis  ab,  und  zwar  erhalten  specieü  die  Glandula  submaxillaris  und  Gl.  subun- 
gualis, die  Secretionsfasern  auf  dem  Wege  der  Chorda  tympani.  dagegen  die  Parotis 
durch  den  X.  petr.  superf.  min.,  welcher  die  betreffenden  Facialisfäden  durch  den 
Etamus  facialis  communicans  cum  plexu  tympanico  zugesandt  bekommt.  Nach  den 
experimentellen  Untersuchungen   von    Claude  Bernard^  Eckhard*),  S  imd  Ä/^;;- 

4a/«7),  stehen  die  Fasern  der  Chorda  tympani.  der  Secretion  der  Glandula  sub- 
maxillaris uml  subungualis  vor.  Eckhard  und  Griitzner*)  constatirten  noch  eine  Er- 
regung der  Speichelsecretion  von  der  Medulla  oblongata  aus.  wobei  die  Secretion  nach 
Durchschneidung  der  Chorda  tympani  auffällig  geringer  erschien  und  nach  weiter  vor- 
genommener Durchtrennung  der  zur  Unterkieferdruse  tretenden  Sympathicusäste,  von 
der  Med.  oblongata  aus  überhaupt  nicht  mehr  erregt  werden  konnte.  Als  hauptsäch- 
lichster Secretionsnerv  ist  der  Facialis  anzusehen,  nach  dessen  Durchschneidung,  gleich- 
wie nach  einer  solchen  der  Chorda  tympani.  keine  reflectorische  Speichelsecretion  aus- 
lösbar  ist  (Eckhard).  Nach  Claude  Beruard9)  gelangen  die  Parotisfasem  des  Facialis, 
v>m  Ganglion  geniculi  zum  X.  petr.  superf.  min.,  von  da  zum  Ganglion  oticum  und 
auf  dem  Wege  der  Rami  communicantes  zum  X.  anriculo-temporalis  Trigemini  und  zur 
Parotis.  —  Stattmus  '-)  vermochte  v  o  m  ( .  1  o  s  s  o  p  h  a  r  y  n  g  e  u  s  aus  die  Speichelsecretion 
reflectorisch  zu  erregen.  Eis  liegt  demnach  die  Möglichkeit  vor.  von  der  inneren 
Paukenwand  aus.  in  Folge  von  Reizung  der  verschiedenen  Nervenäste  des  Plexus  tvm- 
panicus. sowohl  auf  die  Glandula  submaxillaris.  als  auch  auf  die  Parotis  einzuwirken, 
und  zwar  vom  X.  petr.  snperf.  min.  auf  die  Parotis,  von  den  Xn.  petr.  profondi 
minores  (Sympathici)  auf  die  Glandula  submaxillaris  und  vom  X.  tvmpanicus  (G  - 
pharyngei)  gleichzeitig  auf  die  Glandula  submaxillaris  und  auf  die  Parotis. 

B)  Consecutiv  entstandene  Neurosen.  Intracranielle 
Erkrankung  des  Trigeminus.  Entzündungen,  die  sich  von  der  Pauken- 
höhle bis  zur  Spitze  der  Pyramide  erstrecken  10),  können  zu  einer  Affeetion 
des  Trigeminus    in    der  Schädelhöhle    führen,    dessen    Ganglion  Gasseri  in 


])  Pflüge^s  Arch.,  1883,  B.  30,  S.  172.  —  J>  Beob.  üb.  Anom.  etc.  Enke,   1876. 
-  ■')  Gaz.  med.  de   Paris,    1-7!».  Xr.  35.  —  *)  Z.  f.  rat.  Med.   1851,   S.285;    Eckhard, 
Bxper.  Phvs.  d.  Nervens.   1867,  S.  1—.  —   *)  Gas.  med.  1857,  Nr.  29  n.  44,  s.  Mi 
.1.     L857,   S.  381;  Gas.  med.   1860,  Xr.  L3,  s.  Meissners*.  L860,  S.  416.  —  *)  De  gland. 
salival..    Breslau,    L865,   s.  Meissners  J.    1-    "      -      7]  Stud.    a.    d.    phys.  Inst.. 

Breslau,   1868,  s.  -Ve/ssuerS  J.   L868    -    (28.  —  B)  S.    Brx  •        Phys.   L876,    S.  91.  — 
:     .  l'.eitr.  z.  An.  u.  Phys.  DI,   S.  18,  s.  Meissners  J.  Ö362,  S.  41-.  —  :     S.S.  2 


Trigeminui  Erkrankung,  sensible  u.  niot.»risrhe  Reiiexe. 

einer    grobenformigen   Vertiefung    der    inneren  Pyramidenfläche .    nahe    der 
Pyramidenspitze ,     in    der    sogenannten    Impressio    Trigemini      s.    Fig. 
-     255,   Impr.  Tr.  .  gelagert  ist. 

berichtet  v.»n    einem  Falle,    in  welchem   nach  einem  Stune  ein 
ster  ans  dem  Meatus  anditorins  ging.  Der  betreuende  Patient  war  auf 

der  afficirten  Seite  von  einer  seitweise  heftig  auftretenden  Cephalalgie  ergriffen.  Später 
entwickelte  sich  ein  Abs  ss  Lee  Warzenfortsatses ,  durch  Jessen  Liieke  die  .Schnecke 
summt  dem  Porns  aeustiens  internus  exfoliirt  wurde.  E<  folgten  darauf  Conjunctivitis 
sinistra,  Pannus,  Verwachsung  des  unteren  Lides  mit  dem  Bulbus.  Mangel  an  Lieht- 
emiitimluiiir  und  Schrumpfung  »1er  Cornea,  ferner  eine  totale  Empfindungslosigkeit  der 
linken  Gesichtshälfte .  Ausfall  der  Zähne  links  und  Geschmack-losigkeit  der  linken 
Zungenhälfte.  In  diesem  Falle  hatte  die  nekr<»tis<  he  EÄLrankuntr  der  Pyramide  offenbar 
anfangs    eine    Irritation,    später    eine    Zerstörung  des  Gangl.  Gassen  herbeigeführt.  — 

-)  hebt    hervor,     dass    starke    Gesiehtssclrmerzen    bei    Otorrhoe    durch 
Eraährung><t'>rmiiren    an  der  Spitze  des   Felsenbein  -         -      durch    eine  Affection  des 
Ganglion  Gasseri  bedingt  sein  k<">nnen.  —  Schi  berichtet   von  einem  Falle,    in 

welchem  eine  eiterige  Entzündung  des  Labyrinthes  auf  die  Meningen  ül  g  ten  war. 
In  der  Umgebung  des  Ganglion  Gasseri  dextrum  fand  sich  zwisehen  Felsenbein  und 
Dura  mater  eine  puriforme  Flüssigkeit.  Der  Patient  hatte  über  Schmerzen  im  <  »hre 
und  an  der  betreuenden  Kopfhälfte  geklagt. 

R  e  1"1  e  x  v  o  r  g  a  n  g  e.     Die  vom    der  Paukenhöhle    ansg 
Reflexe  können  sensitive .    motorische,    trophische,    sympathische    und 
]  «jchisch-intellectoelle  sein. 

Nervensystem  kann  von  den  verschiedensten  Punkten  des  Körpers 
erden,  wie  dies  der  in./  rfsats  über  Reflexpsychosen4)  citirte  Ausspruch 

i  in  sehr  bHzeiehnender  Weise  ausdrückt :  _ Alle  irgend  erheblichen  Verletzungen 

systemes,   mögen  dieselben  im  «-entralen  Theile  ihren  Sitz  haben  oder  mögen 

<ie  irgend  eine  Partie  der  peripheren  Verästelungen  betreffen,  können  (L  -  _ 

in  Mitleidenschaft  sieben.    Das  Nervensystem     sl  a        hü    ein    auf  die  regelrechte 

Function  seiner  Theile  ang         -       •  ler    übrige  Apparat    des  thierischen 

1.  Sensible  Reflexe  treten  vorzugsweise  im  Gebiete  des  Trige- 
minus  an: 

"i  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  während  der  Extraction  eines  Polypen 
ein  stechender  Schmerz  im  Auge  nebst  Thränen  desselben  eintraten.  —  W« 
angibt,  erfolgt  ein  von  den  sensitiven  Aesten  des  Trigeminus  a  sg  stes  Tl 
nicht  nur  auf  dem  Weg«  les  X.  lacrymalis,  sondern  auch  nach  dessen  Durchschneidung 
durch  den  Drusenast  des  X.  subentaneus;  wird  auch  dieser  durchschnitten.  ><>  entfällt 
jede  weitere  reflectorische  Auslösung,  als  ein  Zeichen,  dass  der  N.  infratrochlearis 
keinen  Drusenast  abgibt. 

Auch  S  p  a  n  n  u  n  g  s  a  n  o  m  a  1  i  e  n  im  8  c  h  a  1 1 1  eit  ungsappar  a  te, 
event  Drnckverändernngen  der  Labyrinthflüssigkeit  veranlassen  zuweilen 
sensible  Reflexvorgänge  im  Gebiete  des  Trigeminus. 

tttin  mit  Sclerose  der  Paukenhöhlen-Schleimhaut    und 

isc.  stapedius  schwand    unmittelbar    nach  Durchschneidung    der  Stapedius-S 
eine  beinahe  einjährige  Eyperasthesie  der  betreffenden  Kopfhälfte  (Patientin  warn.  B, 
seit  vielen  Monaten  ausser  Stande,  sichsukämmi  anderen,  an  chronischem 

Mittelohrkatarrh  leidenden  Patientin    ging  nach    der  Tenotomie  • 

ene    bilaterale  Supraorbital-Neuralgie    Kurück.         In  i 
meiner  Fälle  verlor    sich    nach    der  Tenotomie    des    M.    stapedius    ein    in 
Fixirung  der  Augen,  wie  /.  i;.  durch  Lesen,  Nähen 

heftige  nerz,    m    dass    die    betreffenden    Patienten    ihre  Augen    ohne 

welche  Beschwerden  stundenlang  anzustrengen  vermochten. 

-.  Motorische  Reflexe    g  h  in  Lihmnngs-  oder  Krampf- 

heinangen  [  zu  erkennen. 

Epileptiforme  Anfälle,    die    nach    Heilung    einer  vorhandenen    ■ 


'      359,  l  S.  54.  )  A.  f.  Ohr.  1\     -      ] 
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entzündung  schwanden,  beobachteten  Schwartige1),  Koeppe1)  und  Moos.'1)  —  lu  einem 
Falle  von  Moos*)  gab  sich  als  Zeichen  eines  bald  erfolgenden  epileptischen  Anfalles 
der  Eintritt  einer  hochgradigen  Schwerhörigkeit  zu  erkennen.  —  Jackson4'')  spricht  von 
einem  häutigen  Erscheinen  epileptiformer  Spasmen  bei  Otorrhoe  und  vermuthet  als 
Ursache  ihrer  Entstehung  Veränderungen  der  Arteria  fossae  Sylvii.  --  Sckurig*)  er- 
wähnt  einen  Fall  von  epileptiformen  Anfällen  hei  reeidivirender  eiteriger  Pauken- 
entzündung und  von  Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Erbrechen  während  der 
Durchschneidung  des  Trommelfelles  und  der  Eiterentleerung.  —  Flaiz*)  fand  in  einem 
Falle  von  Otorrhoe  Zuckungen  des  Armes  und  der  Schulter,  welche  Erscheinungen  nach 
Trepanation  des  Proc.  mastoideus  schwanden.  —  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
war  durch  Retention  des  Eiters  in  der  Paukenhöhle  eine  heftige  Cortical-Epilepsie 
entstanden .  die  unmittelbar  nach  Perforation  des  Trommelfelles  aufhörte.  In  einem 
zweiten  Falle  wurden  sehr  bedeutende,  mit  Bewusstlosigkeit  einhergehende,  intermit- 
tirende  Convulsionsanfälle  durch  eine  einmalige  Lufteinblasung  in  das  Mittelohr  dauernd 
beseitigt. 

Von  der  Paukenhöhle  aus  kann  auch  ein  Einfluss  auf  den  moto- 
rischen Apparat  des  Auges  genommen  werden. 

So  beobachtete  Deleau ')  in  einem  Falle  von  eiteriger  Entzündung  des  mittleren 
Ohres  mit  Polypenbildung  ein  convulsivisches  Zucken  des  Auges ,  das  sich  nach 
Heilung  des  Ohrenleidens  verlor.  —  Bei  einer  Patientin  von  Destenie*)  die  in  Folge 
von  Erysipel  durch  l1/.,  Jahre  an  Hemicranie  und  Zuckungen  des  rechten  Augenlides 
gelitten  hatte,  erfolgte  nach  einer  einmaligen  Lufteüiblasung  in  die  Paukenhöhle  eine 
Heilung.  —  S<r//:oa/>a<r/iCJ)  bemerkte  an  einem  Patienten  bei  Druck  auf  die  eiterig  ent- 
zündeten Wände  der  Paukenhöhle  einen  Nystagmus  gegen  die  erkrankte  linke  Seit.-. 
Pßügerlv)  nach  Entfernung  eines  Ohrenpolypen  bilateral  oscillatorische  Augenbewegungen. 
Bürknern)  bei  Einführung  des  Trichters  in  deu  äusseren  Gehörgang,  sowie  bei  Aus- 
spritzung des  Ohres  ebenfalls  Nystagmus.  An  einem  von  mir  beobachteten  Mädchen  war 
durch  Eindringen  eines  Insectes  ins  Ohr  eine  eiterige  Ohrenentzündung  aufgetreten, 
während  derer  ein  beiderseitiger,  ausserordentlich  starker  Nystagmus  (in  einer  horizontalen 
Richtung)  entstand,  der  auch  nach  Ablauf  der  Ohrenentzündung.  10  Jahre  später,  unver- 
ändert anhielt.  - —  Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  6jährigen  Knaben .  der  in  seinem 
4.  Jahre  während  einer  Paukenhöhlenentzündung  eine  Ablenkung  des  entsprechenden 
Auges  nach  innen  erhielt.  In  seinem  6.  Jahre  traten  regelmässig  Abends  heftige  Ohren- 
schmerzen mit  auffälliger  Steigerung  des  Schielens  auf.  Des  Morgens  zeigte  sich  wieder 
der  Strabismus  vermindert.  —  Einwirkungen  auf  die  Pupille .  und  zwar  Verengerung 
derselben  in  Folge  von  eiteriger  Entzündung  der  Paukenhöhle,  fand  Moos vl).  eine 
Eweiterung  Schwartze.1*)  —  Bei  einer  von  mir  behandelten  Patientin  war  während  der 
Extraction  eines  Paukenpolypen  eine  Ablenkung  des  Auges  nach  aussen  eingetreten ;  der 
Strabismus  hatte  auch  einige  Monate  später  in  gleicher  Weise  fortbestanden.  —  Das  Auf- 
treten von  Parese  des  M.  trochlearis  sin.  in  Gefolge  einer  eiterigen  Entzündung  der  Pauken- 
höhle traf  Moos14)  an.  —  Einen  Fall,  in  welchem  vom  Beweguugsapparate  des  Bulbus  au* 
ein  Einfluss  auf  die  Gehörfunction  genommen  wurde,  erwähnt  Stevens  lä),  und  zwar  beob- 
achtete dieser  Autor  ein  Schwinden  der  früher  vorhanden  gewesenen  subjeetiven  Gehörs- 
empfindungen nach  Tenotomie  des  Muse,  rectus  int. 

3.  Als  trophische  Retiexneurose  wäre  ein  Fall  Brunmr's1*)  anzuführen,  in 
welchem  sich  während  einer  eiterigen  Paukenentzündung  ein  starker  Zungenbeleg 
entwickelt  hatte,  der  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder  schwand.  — -  Bei  einer  von 
mir  an  Tympanitis  purulenta  behandelten  Patientin  war  durch  mehrere  Wochen  an  der 
Zungenhälfte  der  erkrankten  Seite  ein  in  der  Mittellinie  der  Zunge  scharf  abgesetzer 
weisslich-gelblicher  Beleg  bemerkbar. 

Weber- Lielx~)  beobachtete  nach  Tenotomie  des  M.  tens.  tymp.  die  Wiederkehr  der 
früher  sistirt  gewesenen  C e r  u m e na b s o  n d e  r ung. 

4.  Gleich    den    sympathischen  Einflüssen,    welche    die  Ent- 


x)  A.  f.  Ohr.  V.  S.  282.  —  a)  Klin.  S.  239  u.  240.  —  :i)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  IV. 
2,  S.  328.  —  4)  Brit.  med.  J.  1869,  p.  591.  s.  A.  f.  Ohr.  V.  S.  307.  —  *)  S.  A.  f.  Ohr. 
XTV,  S.  149.  —  6)  A.  f.  Ohr.  II,  S.  228.  —  ^S.  Schmidt' s  Jahrb.  1840.  2.  Suppl.-Bd.. 
S.  209.  —  ö)  Union  med.  1851,  Xr.  43— 46.  s.  Med.-chir.  Z.  1851.  S.  489.  —  p)  Deutsche 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1878.  Nr.  1.  —  lu)  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1878. 
Nr.  35.  —  u)  Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  XVII.  S.  185.  —  1J)  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
II.  S.  200.  —  ls)  Schwartse,  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XVI.  S.  263.  —  M)  Z.  f.  Ohr. 
XII.  S.  107.  —  l5)  London.  Intern,  med.  Congr.  1881.  —  lp)  A.  f.  Ohr.  V.  S.  34.  — 
17 )  M.  f.   Ohr.  VIII.  Nr.  6. 
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zündung  des  einen  Gehörganges  auf  den  der  anderen  Seite  auszuüben  im 
Stande  ist  (s.  S.  87),  tritt  zuweilen  auch  zwischen  beiden  Paukenhöhlen 
eine  auffällige  Sympathie  hervor. 

Bereits  Krumer1)  spricht  von  einem  Uebertritte  des  Entzündnngsprocesses  ron 
dem  einen  Ohr  auf  das  andere  „ohne  alle  besondere  Veranlassung,  nur  nach  dem 
Gesetze  der  Sympathie  zwischen  beiden  Ohren."  Berthold-)  fand  nach  Trigeminus-Yer- 
letzung  der  einen  Seite  auch  am  anderen  Ohre  das  Auftreten  von  Entzünduu2:s- 
erscheinungen. 

5.  Ps  ychisch-inte  llectuelle  Reflexerschein  ungen.  Der 
Einfluss ,  den  eiterige  Entzündungen  der  Paukenhöhle ,  sowie  ein  vermehrter 
Labyrinthdruck  in  psychischer  und  geistiger  Beziehung  zu  nehmen 
vermögen,  wurde  von  Trö/tsc/i3)  wiederholt  hervorgehoben,  welcher  Autor 
auf  die  bei  den  erwähnten  Ohrenaffectionen  zuweilen  aulfällig  erscheinende 
Gemüthsverstimmung ,  Aenderung  des  Charakters ,  geistige  Trägheit  und 
Vergesslichkeit  aufmerksam  machte.  Es  zeigt  sich ,  dass  derartige  Symptome 
an  Ohrenkranken  keineswegs  selten  hervortreten.  Die  von  einer  Ohren- 
erkrankung ausgehenden  Reflexpsychosen  wurden  von  Koeppc *)  näher 
beobachtet  und  bescbrieben.  Nach  Koeppe  kommt  unter  allen  Nerven  dem 
Trigeminus  in  erster  Linie  eine  besondere  Bedeutung  für  die  Erregung 
einer  Reflexpsychose  zu. 

Williams  5)  beobachtete  eine  Geistesstörung  bei  einem  an  eiteriger  Mittelohr- 
entzündung erkrankten  Individuum;  es  entwickelte  sich  am Warzen! ortsatze  einAbscess, 
mit  dessen  Heilung  die  Geistesstörung  vollständig  schwand. 

X.  Anomalie  des  Inhaltes.  Die  von  aussen  in  die  Paukenhöhle  eindrin- 
genden Fremdkörper  gelangen  entweder  vom  äusseren  Gehörgange  (s.  S.  100)  oder  vom 
Tubencanale  aus  oder  durch  eine  der  Paukenwandungen  ins  Cavum  tympani. 

In  einem  Falle,  in  welchem  ein  Kieselstein  in  die  Paukenhöhle  eingedrungen 
war,  fand  Moniere*'}  ein  vollständig  zugeheiltes  Trommelfell.  —  Ch.  Burnett')  oon- 
statirte  das  Vorkommen  von  Aspergillus  in  der  Paukenhöhle. 

Bei  Brechbewegungen  können  Speisetheile,  Wasser.  Galle  oder  Blut  durch  den 
Tubencanal  in  die  Paukenhöhle  gelangen,  sowie  auch  während  der  Xasendouche  oder 
durch  den  Tubenkatheter,  die  eingespritzte  Flüssigkeit  ins  Cavum  tympani  eingepn-sst 
werden  kann.  Schalle*)  theilt  einen  Fall  mit.  in  welchem  während  einer  Ausspritzung 
der  Xasr  rin  heftiger  Schmerz  im  Ohre  auftrat  und  nach  vorgenommener  [ncision  der 
Membrana  tympani  ein  kleiner  Drehspahn  der  Hartgummispritze  aus  der  Paukenhöhle 
herausbeforderl  wurde.  —  Hierher  gehört  auch  die  s.  17'^  angeführte  Beobachtung.  — 
Betreffs  des  Eindringens  von  Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  bei  Neugeborenen,  sowie 
beim  Untertauchen  des  Kopfes,  s.  Anhang  am  Schlüsse  des  Buches. 

Erkrankung  der  Gehörknöchelchen. 

I.  Bildungsanomalie. 9)  1.  Bildungsmangel.  Von  den  Gehörknöchelchen 
können  eines  oder  alle  drei  fehlen;  manchmal  worden  die  drei  Ossicula  durch  eine  Ar 
Columella  der  Vögel  oder  Amphibien  ersetzt.10)  An  den  einzelnen  Gehörknöchelchen 
fehlen  zuweilen  bestimmte  Theile ;  am  häufigsten  weist  der  Steigbügel  Bildungsanomalien 
auf.  Einen  rollständigen  Defed  des  Steigbügels  fand  Zuckerkand! ! '  | ;  einen  Mangel  beider 
Schenkel,  die  nur  durch  kleine  Buckeln  angedeutet  waren,  beobachtete  Hyrtl, 1S)  Das 
Fehlen  eines  Schenkels,  sowie  eine  ungleiche  Länge  beider  Schenkel  werden  von 
parettiv\  n.  A.  angeführt.         In  einem  Falle  «raren    beide  Schenkel    durch    ''inen    aus 


i  Ohrenkr.   L836,  S.   L45;    3.  auch  Lincke*  Ohrenh.  1.  S.  565;  Wharton 

cit.  in  Franks  Ohrenh.    L845,    S.    L32;    Yearsley,    D.  Taubh.,   übers.   \.  UUmann,    L852, 

S.  52.     -*)Z.  f.  Ohr.  X.  S.  191.        »)  ohrenh..  6.  Aufl.,   -     I3<              >  \    f.  Ohr.   IX 

s.  221.           i  S.  Can  r.  .i.   L876,  ü.  2,  s.   174.           I                      '  '    1-:  I    B.  2 

>  627.        :i  s.  A.  f.  Ohr.  x\    S,  5  I.       B)  BerL  kl.  Woch.  L877,  Nr.  31.  "i  S. 

Ohrenh.   I'».  1.  8.  635.  -  -  "  >  Hyrtl   Med.  Jahrb.   L836,   B.  II    S.  121  Edinb, 

Journ.  1.847,8.  7  vn       Ohrenh.  S.  16.              M.  '    Ohr.   XII.   NTr.  7.  ')  Med.  Jahrb 
L836,    B.  20,   S.  140,    b.    I  m     .    i    S.  >            ")  Observ.  anat.,  Patavia,   IT*«  1 .  p.  24, 

s.    I.ineke,    I.    S.  636. 
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der  Mitte  der  Stapesplatte  sich  erhebenden  Knochenstachel  vertreten.1)  —  Der  Amboss 
zeigt  zuweilen  schwach  entwickelte  Fortsätze.-)  — ■  Der  Hammer  besitzt  in  seltenen 
Fällen   keinen   Handgriff a)  oder  dieser  ist  kurz  und   dick.-) 

2.  B i  1  d  u  n  g s  e  x c e  s  s.  Ueberzählige  Gehörknöchelchen  fand  Kose.  °)  — 
Einen  Fall  von  einem  langen  cylindrischen  Zwischenknochen  zwischen  Hammer 
und  Amboss  beobachtete  Otto4),  eine  Vergr öss  ernng  der  Gehörknöchelchen  bis  auf 
das  Doppelte  ihres  Normalvolumens  Cotugno.  5)  —  Auch  einzelne  Theile  der  Gehör- 
knöchelchen zeigen  sich  excessiv  gebildet,  so  der  Steigbügel  au  einem  oder  an  seinen 
beiden  Schenkeln,  an  seinem  Kopfe,  Halse  (s.  S.  204),  oder  an  der  Platte ;  in  den 
Intercruralraum  des  Stapes  ragen  manchmal  Knochenfortsätze  hinein,  ja  die 
Membr.  obturatoria  kann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  ein  Knochenplättchen  ersetzt 
sein.6)  —  Der  Ambosskörper  kann  bedeutend  vergrössert  erscheinen;  sein  horizontaler 
Schenke)  übertrifft  zuweilen  den  verticalen  an  Länge.  ')  An  zweien  meiner  Präparate 
(rechte  und  linke  Seite)  zeigt  sich  der  Amboss,  besonders  dessen  vertiealer  Schenkel, 
eolossal  vergrössert.  —  Am  Hammer  tiuden  sich  als  excessive  Bildungen  ein  verdickter 
Kopf,  verdickte  und  sehr  verlängerte  Fortsätze  vor.  S.  ferner  S.  203. 

IL  Eilie  Anomalie  der  Dicke  zeigt  sich  in  Folge  von  Hyperostose  der 
Gehörknöchelchen. 8)  Hyperostosen  des  Steigbügels  wurden  von  Toynbee  *')  nicht  selten 
vorgefunden. 

III.  Anomalie  der  Lage.  Eine  angeborene  anormale  Lage  der 
Gehörknöchelchen  tritt  sehr  häufig  gleichzeitig  mit  deren  Bildungsanomalien  auf. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  fand  ich  den  verticalen  Ambossschenkel  abnorm 
nach  hinten  verlaufend  und  mit  der  hinteren  Pauken Avand  knöchern  verschmolzen :  der 
Steigbügel  erschien  mehr  vertical  gestellt,  und  zAvar  war  dessen  Köpfchen  nach  auf- 
wärts gerichtet  und  die  Platte  gegen  den  Boden  der  Paukenhöhle  geneigt.  IVilde1®)  be- 
merkte in  zwei  Fällen  an  Taubstummen  einen  abnorm  verlaufenden  Hammergriff  und 
zwar  AA'ar  dieser  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorne  (anstatt  von  oben  und  vorne 
nach  nuten  und  hinten)  gerichtet.  Dieselbe  Stellung  beobachtete  ich  in  mehreren  Fällen 
an  beiden  Trommelfellen,  die  keine  besonderen  Veränderungen  erkennen  Hessen.  Meiner 
Ansicht  nach,  war  in  diesen  Fällen  die  verkehrte  Stellung  des  Hammergriffes  als  an- 
geboren aufzufassen. 

Eine  erworbene  anormale  Lage  findet  sich  bei  Spannungsanomalien 
des  Trommelfelles,  bei  ausgedehnter  Perforation  desselben,  vermehrter  Con- 
traction  des  Trommelfellspanners  und  bei  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle 
vor.  Bei  Ankylose  des  Hammer-Ambossgelenkes  wird  zuweilen  eine 
pathologische  Stellung  des  Hammergriffes  zum  verticalen  Ambossschenkel 
beobachtet ,  welche  in  diesem  Falle  nicht  zu  einander  parallel  verlaufen, 
sondern  einen  nach  unten  gerichteten  spitzen  Winkel  bilden.  Mitunter  werden 
die  einzelnen  Gehörknöchelchen  von  einander  vollständig  getrennt  vorgefunden. 

So  erwähnt  Toynbee xv)  einen  Fall,  in  welchem  der  Hammer  und  Amboss  in 
die  Warzenzellen  gefallen  waren;  ein  andermal  erwies  sich  der  Amboss  im  Introitus 
ad  proc.  mast.  häutig  befestigt.  Gruber1*)  fand  an  einem  Präparate  mit  intactem 
Trommelfelle,  den  Amboss  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  liegend  und  dessen 
Wandungen  adhärent. 

IV.  Anomalie  der  Verbindung  einschliesslich  der  Trennung  des 
Zusammenhanges.  Eine  Verbindungsanomalie  kann  an  den  Gehör- 
knöchelchen als  mangelhafte  oder  als  excessive  Verbindung  bestehen. 
speciell  an  den  Gelenken  findet  sich  eine  abnorm  schlaffe  und  abnorm 
straffe  Verbindung  vor. 


')  Hyrtl,  Med.  J.,  B.  11,  S.  421.  —  a)  Wallmann,  Virch.  Arch.  B.  11,  S.  506. 
—  ■>)  Jaeger,  Amnion  s  Z.  B.  5,  H.  1 :  Rose,  s.  A.  f.  Ohr.  III.  S.  252.  —  4)  Path.  An. 
1830,  B.  1.  S.  174.  s.  Schwänze,  Path.  An..  S.  72.  —  6)  De  aquaed.,  1774.  p.  132, 
s.  Lincke,  I,  S.  637;  S.  auch  Moos,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  II.  1.  S.  109.  —  B)  Cassebokm, 
Tract.  V.  p.  43 ;  Vienssens,  Rev.  med.  1823.  S.  Lincke.  I.e.  —  7)  Hyrtl,  s.  Lincke,  I, 
S.  588.  —  Welcker,  A.  f.  Ohr.  1.  S.  165,  —  B)  Beck,  Memorab.  1863,  Mai;  s.  A.  f. 
Ohr.  IV.  S.  260.  —  p)  Ohrenli.,  S.  277.  —  10)  Ohrenh..  S.  258.  —  ")  Ohrenh.,  S.  228.  — 
12 )  Ohrenh..   S.  494. 
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1.  Eine  mangelhafte  Verbindung-  tritt  als  lose  oder  voll- 
ständig fehlende  Verbindung  der  Gehörknöchelchen  untereinander  oder 
des  einzelnen  Gehörknöchelchens  mit  seiner  Umgebung  auf:  seltener 
erscheinen  die  einzelnen  Bestandteile  eines  Gehörknöchelchens  von 
einander  getrennt. 

Eine  Trennung  des  Zusammenhanges  wird  gewöhnlich  am 
Hammer,  seltener  am  Amboss  und  Steigbügel  angetroffen;  meistens  liegt 
derselben  eine  traumatische  Ursache  zu  Grunde ,  zuweilen  kommt  sie  durch 
entzündliche  Vorgänge  zu  Stande  oder  sie  beruht  auf  einer  Entwicklungs- 
hemmung. 

Eine  durch  Trauma  hervorgerufene  Fractur  des  Hammergriffes  beob- 
achteten Moniere1),  Weir2'),  Tröltsch2),  Sajon's),  Tiirnbidl*),  ferner  Fränkelh)  und  Politzer. ") 

In  den  beiden  letzteren  Fällen  erfolgte  die  Fractur  während  der  Extractions- 
versüche  (in  dem  von  Fränkel  beschriebenen  Falle  war  auch  der  Steigbügel  ans  dem 
ovalen  Fenster  herausgerissen  worden),  in  den  übrigen  Fällen  durch  das  Eindringen 
fremder  Körper  von  aussen,  nur  im  Falle  von  Weir  durch  Sturz.  Hyrtl~)  constatirte 
an  einem  Prairiehunde  eine  geheilte  Hammerfractiir. 

Angeborene  Anomalien  betreffen  in  der  Regel  den  Steigbügel;  so  wurde  ein 
Abstehen  der  beiden  Schenkel  von  einander  oder  eines  »Schenkels  von  der  Stapes- 
platte wiederholt  vorgefunden. 

Eine  Luxation  der  einzelnen  Gelenke  der  Gehörknöchelchen 
erfolgt  entweder  durch  entzündliche  Affectionen  in  der  Paukenhöhle 
oder  sie  kommt  auf  mechanischem  Wege  zu  Stande.  Zu  dem  letzteren 
gehören  die  verschiedenen  traumatischen  Einwirkungen,  ferner  die  durch 
Zug  und  Druck  veranlasste  allmälige  Trennung  der  gegenseitigen  Ge- 
lenksverbindungen.  Die  Luxation  kann  eine  complete  oder  incoinplete. 
eine  sogenannte  Subluxation  sein,  die  vor  Allem  am  Ambbsß-Steig- 
biigelgelenke  öfter  auftritt. 

In  solchen  Fällen  kann  das  Stapesköpfchen  durch  das  Trommelfell 
deutlich  sichtbar  sein ,  ohne  dass  eine  vollständige  Trennung  des  Stapes 
vom  Ambosse  besteht,  da  diese  noch  vermittelst  der  ausgedehnten,  erschlafften 
Gelenkskapsel  in  Verbindung  stehen  können.*1)  Wie  Gruber ' 9)  aufmerksam 
macht ,  wird  der  Ambossschenkel  bei  einer  durch  Druck  des  Trommelfelles 
auf  das  Amboss-Steigbügelgelenk  zuweilen  hervorgerufenen  Subluxation  oder 
Luxation  gewöhnlich  nach  aufwärts  und  innen  verschoben,  so  dass  dabei 
das  Capitulum  stapedis  weiter  nach  aussen  zu  liegen  kommt ,  als  das  untere 
Ende  des  verticalen  Ambossschenkels. 

We&er-Liel10)  berichtet  von  einem  Falle,  in  «reichem  eine  bestehende  Subluxation 
des  Amboss-Steigbügelgelenkes  durch  Verdichtung  der  Luft  im  äusseren  Gehörgange 
verschwand,  wogegen  der  Amboss  bei  Verdünnung  der  Lufl  vom  Steigbügel  nach 
hinten  abgehoben  wurde  und  dabei  «las  Kapselband  anspannte.  \foosu)  beobachtete 

eine  durch  Sturz  auf  den  Kopf  erfolgte  Dislocation  des  Ambosses  bei  unverletztem 
Trommelfelle. 

In  Ansnalnnsfallen  wird  der  Steigbügel  nach  Zerstörung  des 
Ringbandes  e \ fol i  i  r t  ' 

In  einem  von  Tröltsch™)  beobachteten  Falle  zeigte  sieh  die  Steigbügelplatte  nur 
mehr  durch  ihren  Schleimhautüberzug  im  ovalen   Fenster  zurückgehalten  und  fiel  nach 


')  Gaz.  med.  de  Paris,   L856,  Nr.  50.         ")  Ohrenh.,  6.  Aufl.,    S,   149. 

Im  Falle  von  Weir  war  oach  vier  .Monaten  ooch  keine  Vereinigung  der  fracturirten 
Theile  erfolgt.  -        )  Jouro.  r.  An.  n.  Phys.   1879,  H.  2,  S.    184.  ')  >.  Z.  f.  Ohr. 

IX.  s.  L73.  )  Z.  f.  Ohr.  VIII,  S.  244.  8)  Ohrenh.,  S.  753.  r)Wien.med.  Woch, 
L862,  Nr.  II.  s)  Sekwartte,  Path.  An.,  s.  89.  )  M.  f.  Ohr.  V,  Sp.  17.  ")  M.  f. 
Ohr.  X.  Sp.   76.  "»  A.  f.  An-.  .1.  (Hu-.  VII,  2,  S.  242.  I  Eine  Ausstossung 

säinintlielier  drei  Gehörknöchelchen  erwähnt  bereits  Petit,  Traitä  d.  mal,  chir.,  Paris 
1771.  T.   I.  |».  117.  s.  /./;/,:■,.  II.  s.  276.        l*)  A.  f.  Ohr.  [V,  S.   lim. 
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Entfernung  der  Mnoosa  aus  dem  Foramen  ovale  heraus.  Den  bisher  erwähnten  Ver- 
bindungsanomalien  ist  noch  die  S.  119  angeführte  Loslösung  des  Hammergriffes 
vom    Trommelfelle  anzureihen. 

2.  Eine  abnorm  straffe  Verbindung  der  Gelenke  gibt 
sich  bei  Verdickung-  der  Mucosa,  bei  selerotischen  und  adhäsiven  Pro- 
cessen in  der  Paukenhöhle ,  sowie  bei  bedeutender  Retraction  der 
Binnenmuskeln  des  Ohres  zu  erkennen.  Durch  Verkalkung*  und  Ver- 
knöcherung  des  Gelenk&überznges  *),  ferner  durch  Verwachsung,  sowie 
durch  eine  partielle  oder  totale  knöcherne  Verbindung  der  gegen- 
seitigen Gelenksflächen,  kann  eine  vollständige  Ankylose  zwischen  den 
einzelnen  Gehörknöchelchen  eintreten.  Betreffs  des  Hammerkopfes  und 
Ambosskörpers  wäre  deren  knöcherne  Verbindung  mit  dem  Tegmen 
tympani  hervorzuheben.2;  Der  hintere  Steigbügelschenkel  wurde  wieder- 
holt  in  knöcherner  Verwachsung  mit  seiner  Umgebung  angetroffen. 

Den  knöchernen  Vereinigungen  der  gegenseitigen  Gelenksflächen  ent- 
sprechen  manchmal  bestimmte  Entwicklungsstadien  der  Gelenksbildung,  und  es  lässt 
sich  aus  denselben  möglicherweise  bestimmen,  in  welcher  Entwicklungsperiode  die 
Bildlingsanomalie  entstanden  ist.  80  wäre  beispielsweise  eine  bleibende  Verschmelzung 
des  centralen  Theiles  vom  Hammer-Ambossgelenke,  auf  eine  in  den  zweiten  bis  dritten 
Fötalmonat  fallende  Bildungsanomalie  zu  beziehen  (s.  S.  191). 

Fixation  der  Steigbügel  platte  im  Foramen  ovale. 
Besonders  häufig  gelangt  eine  wesentlich  verminderte  oder  aufgehobene 
Beweglichkeit  der  Stapesplatte  im  Foramen  ovale  zur  Beobachtung. 

Toynbee'6)  constatirte  unter  1149  Sectionsfällen  204mal  eine  Unbeweglichkeit 
des  Steigbügels  und  auch  Kessel4)  kam  bei  seiner  auf  circa  1000  Falle  ausgedehnten 
Untersuchung  zu  einem  ähnlichen  Percentsatze. 

Die  Ursachen  einer  Fixation  der  Steigbügelplatte  sind  nach  Toynbee  3) 
folgende:  Starrheit  des  Kapselbandes,  Ausdehnung  des  peripheren  Theiles 
tler  Steigbiigelplatte ,  wobei  sich  diese  bis  zur  Anlagerung  an  das  ovale 
Fenster  vergrössern  kann  ,  Hypertrophie  der  ganzen  Basis ,  knöcherne  Ver- 
wachsung der  Umgebung  des  Foramen  ovale  mit  der  Platte  und  Ver- 
knöcherung des  Ligamentum  annulare.  Eine  Synostose  des  Steigbügels  kann 
für  sich  allein  vorkommen;  Moos 5)  vermuthet  für  manche  solcher  Fälle 
eine  circumscripte  Periostitis. 

Cotunnius *)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  ein  von  dem  vorderen  Eande 
des  ovalen  Fensters  ausgehendes  Knoehenplättchen.  den  Stapes  an  seiner  Bewegung 
gegen  das  Yestibulum  verhinderte.  —  Eine  Verschmelzung  der  Stapesplatte  mit  einem 
vom  inneren  Eande  des  ovalen  Fensters  ausgehenden  Knochenwulste  von  1  Mm.  Breite, 
sah  Politzer ")  Verschmelzungen  des  Steigbügels  mit  der  hyperostotischeh  Umgebung  des 
Foramen  ovale  wurden  wiederholt  vorgefunden.  —  fVendi")  bemerkte  in  einem  Falle 
einen  kolbigen  Knorpelfortsatz.  der  sich  von  der  Peripherie  des  ovalen  Fensters  ins 
Ringband  hinein  erstreckte.  —  Zuckerkandl9)  constatirte  in  einem  Falle  von  Miss- 
bil.lung  des  Ohres  eine  knöcherne  Verschmelzung  der  Steigbügelplatte  mit  dem  ovalen 
Fenster    (Bildungshemmung). 

Die  bei  Einwärtsd rängung  der  Steigbügelplatte  in  das  Foramen  ovale,  so  z.  B. 
bei  Retraction  des  Muse.  tens.  tymp..  auftretende  Spannnngsanomalie  des  Ringbandes, 
gibt  möglicherweise  zu  Circulationsstönmgen  und  damit  zu  pathologischen  Zuständen 
im  Ligamentum  annulare  Veranlassung. lL) 

Eine  Fixation  des  Stapes  im  Foramen  ovale .  welche  häufig 
bilateral  vorkommt,  entwickelt  sich  meistens  langsam,  nur  ausnahms- 
weise rasch. 


1 )  U'endt.  A.  d.  Heilk..  XIV.  S.  282  :  Politzer,  Ohrenh..  S.  380.  —  a)  Huschte,  Anat. 
-.Ü08:  Toynbee,  Ohrenh.,  S.  228;  Zaufal.  A.  f.  Ohr.  II.  S.  175:  Eysell,  A.  f.  Ohr. 
VII,  S.  208:  Lucae,  Berl.  kl.  Woch.  1872.  S.  40.  —  s)  Ohrenh..  S.  27&  —  4)  A.  f. 
Ohr.  X[.  S.  215.  —  :)  A.  f.  Ohr.  II.  S.  196.  —  ')  S.  Magnus,  Virck.  Aren.  B.  20. 
S.  79.  —  :)  Wien.  med.  Z.  1862.  Nr.  24  u.  27.  —  *)  A.  d.  Heilk..  B.  14.  S.  286.  — 
B)  M.   f.   Ohr.  XII.  Nr.  7.  —   "')    Weber-Liel,  M.  f.  Ohr.  VI.  Nr.  1. 
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Eine  heftige  Verkühlung,  sowie  starke  Schalleinflüsse,  werden  von  Toynbee *)  und 
Macs3)  als  znweilen  vorkommende  Ursachen  einer  rasch  zunehmenden  Gehörsver- 
schlimmerung  bezeichnet  hei  dem  nachträglichen  Sectionsbefande  einer  önbeweglichkerl 
des   Stapes. 

Subjective  Symptome  bei  abnorm  straffer  Verbin- 
dung. Bei  verminderter  oder  aufgehobener  Beweglichkeit  der  Gehör- 
knöchelchen findet  sich  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Schwer- 
hörigkeit vor. 

Die  Erscheinungen  gleichen  den  bei  Besprechung  der  Entzündung  des 
Cavum  tympani  bereits  erwähnten  Symptomen.  Hierher  gehören  auch  eine 
rasche  Ermüdung  der  Hörorgane  und  ein  herabgesetztes  Accommodations- 
vermögen. 

Nach  Cruber-')  sollen  die  Patienten  im  Falle  einer  gehemmten  Schwingungs- 
fähigkeit der  Gehörknöchelchen,  heim  Gebrauche  des  Hörrohres  ein  schlechteres  Sprach- 
verstandniss  aufweisen,  als  ohne  Hörrohr.  Bing*'')  nimmt  an.  dass  bei  der  entotischen 
Benützung  des  Hörrohres,  d.  h.  heim  .Sprechen  durch  den  in  den  Tubencanal  einge- 
führten Katheter,  ein  ürtheil  möglich  sei,  oh  die  verminderte  Schwingungsfähigkeit 
nur  den  Hammer  und  Amboss  und  nicht  auch  den  Steighügel  betreffe.  Nach  der  An- 
schauung Bings  wäre  es  nämlich  möglich,  dass  der  Steighügel  auf  dem  Wege  der  Ohr- 
trompete die  Schallwellen  direct  zugeführt  erhalt  und  -dadurch  eine  selbstständige  Be- 
wegung  des  Stapes  eintreten  kann.  Kessel'")  wies  jedoch  nach,  dass  ein  entotisches  Hören 
auch  bei  ankylosirtem  Steigbügel  erfolgt. 

►Selbst  eine  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels 
ruft  k  e  in  es  w  e  g  s  immer  eine  c  o  m  p  1  e  t  e  Tau  b  h  e  i  t  hervor,  sondern 
bedingt  manchmal  nur  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit.6) 

So  erwähnt  auch  Voltolini')  einen  Fall  von  Stapes-Synostose,  in  welchem  laut 
gesprochene  Worte  noch  percipirt  wurden.  Burckhardt-Mertan*)  beobachtete  sogar  einen 
Fall  von  Unbeweglichkeit  der  Steighügelplatte  und  bedeutender  Verdickung  der  Mem- 
brana  rotunda  ohne  auffallige  Schwerhörigkeit. 

Derartige  Fälle  lassen  sich  dahin  deuten,  dass  eine  Uebert ragung 
der  Schallwellen  von  den  Knochen  Wandungen  des  Labyrinthes  auf  die 
Endäste  des  N.  cochlearis  erfolgt;  nach  Voltolini1)  ist  eine  Schallleitung  zum 
Labyrinthe  durch  die  Membrana  rotunda  anzunehmen.  Ein  Ausweichen  der 
Labyrinthflüssigkeit  könnte  hierbei ,  wie  auch  Webet"  Liel 9)  bemerkt ,  auf 
dem  Wege  des  Aquaeductus  cochlearis  und  Aq.  vestibularis  erfolgen.  Der 
Anschauung  Lucae's  gemäss,  wird  der  Gehörnerv  durch  Verdichtungs-  und 
Verdünnungswellen  in  der  Labyrinthflüssigkeit  erregt,  weshalb  auch,  wie 
ein  Fall  Lucae 's  10j  erkennen  lässt,  trotz  eines  vollständig  starren  Verschlusses 
beider  Labyrinthfenster ,  noch  eine  Schallperception ,  wenngleich  kein  Sprach- 
verständniss,  möglich  ist.  Der  betreffende  Patient  hatte  von  den  Kopfknochen 
aus  die  Glockentöne  percipirt.  Nach  Kramer11)  vermag  sogar  ein  Verschluss 
beider  Fenster  nebst  einem  Abfluss  der  Labyrinthflüssigkeit  keine  absolute 
Taubheit  zu  erzeugen. 

Claudiu  '-')  heht  hervor,  dass  eine  Zuleitung  der  Schallwellen  von  ver- 
schiedenen Stellen  der  ELopfknochen  auf  das  Labyrinthgehäuse  eine  Durchkreuzung  der 
Wellen  in  <\<t  Labyrinthflüssigkeil  herbeiführe  und  deshalb  ein  gesondertes  Boren 
verschiedener  Töne  unmöglich  machen  müsse,  wogegen  Geräusche  zur  Perception  ge- 
langen können.  Es  würde  sich  damit  die  Beobachtung  erklären,  dass  Patienten  mit 
starren   Labyrinthfenstern  die  Spruche  zuweilen  als  Geräusch  vernehmen. 

Die  Dia  g  nose  einer  Ankylose  der  Gelenke  der  Gehörknöchelchen, 
oder  der  Synostose  der  Steigbügelverbindung  im  ovalen  Fenster  ist  am 

Möhren!..,    9.  362.       -    ')  A.    f.    Au-     u.    Ohr.     II.     I.   S.    L29.  i   oli.enh.. 

S.569.  ■      ')  M.  f.  Ohr.  X.  Nr.  8     LO.         I  V  f.  Ohr.  XII.   S.  L73.     -  *)  Pappmheim, 
Toynbee,  s.    Toynbee,  Ohrenh.,  8.  292;    Lond.    med.  Gaz.    L849,   Febr.  -i   M.   f.  Ohr. 

X.  Nr.  II.         «)Z.  i".  Ohr.  XI.  S.  226.        °)  M.  f.  Ohr.  X.  Sp.74.        l0)  Virch.  Arch., 
B.  29,  s.  33.        ")  l).  Kiiu.   L855,  S.  390         ")  S.  M.  f.  Ohr.   II.  Sp.   111. 
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Lebenden  nur  in  dem  Falle  möglich,  als  man  mit  der  Sonde  eine  L'n- 
beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  nachzuweisen  vermag. 

Liuae ')  empfiehlt  zu  Stapes-Sondirungen  einen  rinnenförmig  eingefeilten  Sonden- 
knopf, um  ein  Abgleiten  der  Sonde  zu  verhüten. 

Selbstverständlich  ist  eine  Sondirung  nur  bei  einer  gleichzeitig  statt- 
findenden Ocularinspection  vorzunehmen.  Doch  auch  in  diesem  Falle  darf 
man ,  anlässlich  der  geringen  Beweglichkeit ,  welche  den  Gehörknöchelchen, 
besonders  dem  Steigbügel 2),  überhaupt  zukommt,  nicht  auf  deutliche  objeetive 
Erscheinungen  einer  verminderten  oder  aufgehobenen  Bewegungsfähigkeit  der 
Gehörknöchelchen  rechnen ,  sondern  ist  betreffs  des  Steigbügels  häufig  auf 
die  nachstehend  angeführten  subjeetiven  Symptome  während  der  Sonden- 
untersuchung angewiesen. 

Bezüglich  des  Steigbügels  gibt  Schwartze 3)  an .  dass  sich  aus 
einer  Schmerzhaftigkeit  gegen  Berührung  und  aus  den  dabei  auftretenden 
stärkeren  subjeetiven  Gehörsempfindungen  auf  eine  vorhandene  Beweg- 
lichkeit des  Stapes  schliessen  lässt,  indess  die  Sondenberührung  bei 
starrem  Steigbügel  weder  einen  stärkeren  Schmerz  noch  besonders 
intensive  Gehörsempfindungen  erregt.  Dasselbe  gilt  von  der  Erscheinung 
des  Schwindels. 4) 

Nach  Kessel*}  sind  trotz  einer  bestellenden  Steigbügel-Synostose,  noch  ausgiebige 
Schwingungen  des  Trommelfelles,  sowie  des  Hammers  und  Ambosses  möglich. 

Behandlung.  Je  nach  den.  der  Fixation  der  Gehörknöchelchen 

zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  ist  auch  die  diesbezügliche  Behandlung 
eine  verschiedene  und  bald  auf  die  Beseitigung  des  etwa  bestehenden 
Paukenkatarrhs.  bald  gegen  vorhandene  Adhäsionen  oder  gegen  eine 
hochgradige  Retractiou  der  Paukenmuskeln  gerichtet  Im  Erforderniss- 
falle kann  der  Versuch  unternommen  werden  .  durch  Extraetion  des 
Hammers  und  Ambosses,  oder  einfacher  des  Ambosses  allein,  eine  unbe- 
hinderte Schwingungsfähigkeit  des  Steigbügels  zu  ermöglichen. 

Der  Entfernung  des  Hammers  muss  stets  eine  Durchfrennung 
der  Sehne  des  M.  tens.  tymp.  vorausgehen  und  wenn  möglich,  ist  auch 
früher  noch  eine  Ablösung  der  Chorda  tympani  vorzunehmen.  Der  Hammer 
wird  entweder  mit  einer  kleinen  Kornzange  °)  oder  einfach  mit  dem  Polypen- 
schnürer7)  gefasst  und  extrahirt,  wozu  mitunter  eine  ziemlich  beträchtliche 
Gewalt  erforderlich  ist. 

Zur  Lösung  einer  Synostose  der  Steighügelplatte  mit  dem  ovalen  Fenster  wurde 
von  Kessel**)  eine  C  i  r  c  u  m  ci  si  0  u  d  es  St  a  p  e  s  am  Lebenden  vorgenommen  und  dieser 
Autor  berichtet  von  einigen  günstigen  Fällen  einer  Mobilisirung  des  Steigbügels.  Wie 
die  Versuche  an  der  Leiche  ergeben,  bieten  sich  einer  Losung  der  Stapesplatte  aus 
ihrer  starren  Verbindung  mit  dem  ovalen  Fenster  grosse  Schwierigkeiten  dar,  indem 
beim  einfachen  Extractionsversuche  eher  die  Schenkel  abbrechen,  als  dass  die  Platte 
bewegt  werden  könnte.  Es  erübrigt  daher  nur  die  erwähnte  Circumcision  der  Stapes- 
basis,  eine  Operation,  welche  am  Lebenden  im  Falle  einer  consecutiven  Eiterung  und 
der  dadurch  gegebenen  Möglichkeit  eines  Uebertrittes  der  eiterigen  Entzündung  auf 
das  Labyrinth,  als  ein  bedenklicher  Eingriff  zu  betrachten  ist.  Es  muss  hierbei 
allerdings  bemerkt  werden,  dass  in  den  Fällen  Kessels  keine  heftigeren  Reactions- 
erscheinungen  aufgetreten  waren.  —  Aus  den  anatomischen  Untersuchungen  Stetnhiigge,s^) 
geht  hervor,  dass  bei  operativen  Eingriffen  im  Bereiche  des  ovalen  Fensters  dessen 
oberer  und  besonders  hinterer  Rand,  wegen  der  Nähe    der  Macula    des    Ftriculus    ver- 


')  Catist.  J,  1870.  B.  1.  S.  424.  —  2)  Die  Stapesbewegungen  betragen  nach 
Helmhcltz  714  Min.,  nach  Bczohl  nur  \,,  Mm.  (A.  f.  Ohr.  XVI.  S.  5  u.  37).  --  ;;)  A. 
f.  Ohr.  V,  S.  271.  —  4)  Bonnafont.  Traite  etc..  p.  5<>4:  U'eoer-Llel.  M.  f.  Ohr.  XIV, 
Nr.  1.  -  :)  Xaturf.-Vers.  1873.  s.  A.  f.  Ohr.  VIII.  S.  234.  —  ")  Schwartze,  A.  f. 
Ohr.  VIII.  S.  230.  —  7)  Kessel,  Med.  Ges.  zu  Graz.  1871».  27.  Oct.  —  s)  A.  f.  (dir. 
XI.  S.   212,   XIII.   S.  85.  —  '•')  Z.  f.  Ohr.  X.  S.  261. 
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mieden  werde»  müssen,  wogegen  am  unteres!  Bande  nur  ein  mit  Perilymphe  erfüllter 
Baum  besteht,  so  das.-  daselbst  eine  Pnnetion  des  Lig.  aniiulare  am  sichersten  vorge- 
nommen  werden  könnte. 

Im  Falle  der  Steigbügel  nur  schwer  beweglich,  jedoch  nicht  voll- 
ständig fixirt  ist,  kann  vermittelst  einer  das  Capitulum  stapedis  nach  atif- 
und  nach  abwärts  drückenden  Sonde,  die  Herstellung  einer  grösseren 
Beweglichkeit,    selbstverständlich    nur  unter  Anwendung    der  grössten 

Vorsicht ,  versucht  werden. 

In  einigen  Fällen  erzielte  ich  damit  eine  ziemliehe  Grehörsverbessernng.  — 
Michel1)  führte  bei  einem  Patienten  eine  Sonde  durch  die  künstlich  angelegte  Lücke 
des  Trommelfelles  in  die  Paukenhöhle  bis  zum  Steigbügel    und    übte    auf  diesen  einen 

Druck  aus.  worauf  unmittelbar  darnach    eine    bedeutende  Gehörsverbesserung    erfolgte. 

V.  Caries  und  Nekrose  treten  an  den  Gehörknöchelchen  meistens 
consecutiv  bei  eiterigen  Entzündungen  des  Cavum  tympani  auf.  können 
jedoch  ausnahmsweise  auch  primär2)  vorkommen. 

Die  Entzündung  des  Knochengewebes  kann  durch  Betheiligung  des  in 
die  Gehörknöchelchen  eindringenden  periostalen  Fortsatzes  an  einer  Entzün- 
dung der  Paukenmucosa  begünstigt  werden.  3) 

In  Folge  des  cariös-nekrotisehen  Processus  gehen  entweder  ein- 
zelne Theile  der  Gehörknöchelchen,  wie  die  Fortsätze  des  Hammers 
und  Ambosses,  zuweilen  auch  die  Schenkel  des  Steigbügels  zu  Grunde, 
oder  aber  die  Gehörknöchelchen  werden  als  Ganze  zerstört. 

Wolf*)  constatirte  unter  266  Fallen  von  scarlatinöscr  Tympanitis  purulenta 
18mal  eine  Exfoliation  von  Gehörknöchelchen. 

Bei  ulceröser  Destruction  des  Trommelfelles  tritt  zuweilen  eine 
Nekrose  des  von  der  Membran  zum  grossen  Theile  ernährten  H  a  m  m  e  r- 
griffes  auf.  während  dieser  andererseits  sogar  bei  Vereiterung  des 
Hammerkopfes,  vom  Trommelfelle  allein  ernährt  und  erhalten  werden 
kann.  Der  Amboss  fällt  gleich  dem  Hammer  sehr  häufig  einer  Caries 
und  Nekrose  anheim. 

Toynbeeb)  fand  au  einem  Präparate  die  innere  Flache  des  Ambosskörpers  und 
des  Langen  Fortsatzes  von  vielen  Oeffnungen  durchsetzt,  wie  wurmstichig. — Sc/ncartz,-") 
beobachtete  eine  cariöse  Anätzung  des  Ambosskörpers  bei  vollständig  erhalten  gebliebenen 
Fortsätzen.  —  Cariöse  Lacken  im  Ambosse  beschreibt  bereits   Cassebokm.*) 

Der  Steigbüge]  wird  am  seltensten  von  Caries  und  Nekrose 
befallen  und  dann  noch  der  Kopf,  sowie  die  Schenkeln  häufiger,  als 
die  Platte. 

Kine  nekrosticlie  Aus8tossung  der  Steigbügelplatte  wurde  von  Boeck  il  Fall)*) 
und   von  Schwartze  (2  Fallen  beobachtet. 

In  einzelnen  Fällen  bleibt  das  Trommelfell  trotz  einer  oariösen 
Zerstörung  der  Gehörknöchelchen  imperforirt;  so  fand  Schzvai-tzt'*) 
eine  Zerstörung  des  Ambosses,  ja  einmal  sogar  eine  Ablösung  des  cariöa 
erkrankten  Hammers  vom  Trommelfelle,  ohne  Perforation. 

Die  Diagnose  auf  Caries  und  Nekrose  kann  nur  hei  directer 
Besichtigung,  zuweilen  erst  bei  Sondirung  der  Gehörknöchelchen,  ge- 
stellt werden.  Manchmal  ist  die  Diagnose  seihst  an  exfoliirten  Gehör- 
knöchelchen erst  bei  einer  Lnpenuntersncliun::  möglich,  die  an  einem 
scheinbar  normalen  Knochengewebe  osteoporotische  Stellen  nachweist.  ' 
Hartnackige   polypöse    Wucherungen    an    den   Gehörknöchelchen,    wie 


')  Z    f.  d.  med.  Wies.  L876,  Nr.  12.         I  A.  t.  Ohr.  \  I    - 

A  f.Ohr   II    8.280,  VIII.  S.226;    H     dt,  b.  A.  i.  Ohr.  Vlll    -    :  .  Z.  t.  Ohr. 

X,  8.  243.  — *)  Moos,  Z.  f.  Ohr.,  XII,  S.  236.         l)  Z.  f.  Ohr.  X  )  Ohrenh., 

8.301.  —    ')    Path.    Anai..  8.88.     -    ;)  !><■  anre  hum.,  p.  62.         *)  A.  i.  Ohr.  Vlll. 
S.  228.  -   ')  Schwartze,  Narurf.-Vers.   L873,  b.  A.  r.  Ohr.  Vlll.  S.226. 
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solche  besonders  am  Hammergriffe  nicht  selten  angetroffen  werden, 
rufen  den  Verdacht  auf  eine  bestehende  eariös-nekrotisehe  Erkrankung 
wach.  Manchmal  macht  eine  schwarze  Färbung  der  eariös-nekrotischen 
T heile  der  Gehörknöchelchen  auf  das  bestehende  Knochenleiden  auf- 
merksam. Ein  vom  Amboss  luxirtes.  schwarz  gefärbtes  Capitulum 
stapedis.  tritt  in  solchen  Fällen,  wie  Schwartze  (1.  c.J  bemerkt,  mitunter 
deutlich  aus  der  gelblichen  Eitermasse  als  schwärzlicher  Punkt  hervor. 
Die  Behandlung  erfolgt  zum  grossen  Theil  mit  den  gegen 
Otorrhoe  benützten  Mitteln:  eine  ausgedehntere  eariö>-nekrotische  Er- 
krankung des  Hammers  oder  Ambosses  kann  dessen  Extraction  erfordern. 

VI.  Neubildungen,  l.  Ex  -  -  Von  den  übrigen,  die  Gehorkni3ehelchen 
befallenden  Erkrankungen  wäreu    vor  Allem    die  Ej   -•    -        anzuführen,    die  vorzugs- 

im  Ambosse .  und  zwar  an  dessen  innerer  Fläche1)  auftreten.  Toykhee*)  fand 
kleine    Knorhenauswüehse    am  Hammerkopfe.    Exostosen    am    Hammergriffe    erwähnen 

f*)  und  Schwartze.*)  Eyseü'-)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ».lern  Langen 
Ambossschenkel  drei  spitze   Osteophyten  aufsass 

2.  Enchondrom.  Wie  Schwerts*9)  angibt,  scheinen  sich  bei  stark  contrahirtem 
Trommelfelle  am  prominenten  Proc.   brevis  malle)  häufig  Enchondrome  zu  bilden. 

3.  Angiom.  Als  selbstständiire  Neubildung  der  Gehörknöchelchen  beobachtete 
Bück')  ein  carernöses  Angiom ,  das  dem  Manubrium  mit  einem  dünnen  Stiele  aufsass. 

seeotiv  werden  die  Gehörknöchelchen   von  den   verschiedenen  in  der  Pauken- 
höhle  auftretenden  Neubildungen  befallen. 

Erkrankung  der  Muskeln  der  Paukenhöhle. 

Die  Paukenmuskeln  können  infolge  einer  Bildungsanomalie  fehlen,  an 
einer  Erkrankung  der  Paukenhöhle  theilnehmen,  sowie  durch  eine  Affection 
der  Tubenmuskeln  oder  durch  eine  solche  der  sie  innervirenden  Nerven, 
nämlich  des  Trigeminus  und  Facialis ,  in  einen  pathologischen  Zustand 
versetzt  werden.  Dieser  äussert  sich  seltener  in  einer  Hypertrophie,  häufiger 
in  einer  Atrophie ,  fettigen  oder  bindegewebigen  Entartung  des  M.  tens. 
tymp.  und  M.  stapedius. 

Nach  Schwartet*)  finden  .sich  beim  Stauungskatarrh  innerhalb  der  Muskeln 
Blut  extra  vasate.  auch  Hämatome  an  der  Seime  des  Tensor  tympani.  vor.  Eine  eiterige 
Zerstörung  wird  zuweilen  bei  der  Tympauitis  puiulenta.  an  der  Sehne  des  Tens.  tymp. 
oder  de>   Stapedius  angetroffen. 

1.  Erkrankung  des  Muse,  tensor  tympani.  Die  beim  chronischen 
Paukenkatarrh  sich  bildende  secnndäre  Retraction  der  Sehne  des  Muse.  tens. 
tymp.  wurde  bereits  S.  227  erwähnt;  Verkürzungen  der  Sehne  können 
ausserdem  noch  durch  Adhäsionsvorgänge  in  der  Paukenhöhle  zu  Stande 
kommen. 

Der  Ei  n flu  SB  des  Tensor  v  e  1  i  auf  den  Tensor  t  y  m- 
p  a  n  i  findet  in  den  bereits  besprochenen  anatomischen  Verhältnissen 
dieser  beiden  Muskeln  zu  einander,  seine  Erklärung.  Nach  Weber-LieL*) 
ist  ein  grosser  Theil  der  mit  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  einher- 
gehenden Erkrankungen  des  Mittelohres,  auf  einen  pathologischen  Zu- 
stand der  Tubenmuskeln,  auf  deren  Verfettung.  Parese  etc.  zu  beziehen, 
indem  dadurch  eine  consecutive  Affection  des  M.  tens.  tymp..  wie 
Verfettung  oder  bindegewebige  Entartung  diese>  Muskels  herbeige- 
führt wird. 

In  der  Svnergie  dieser  beiden  Muskeln,    des  Tensor  veli    und  Tensor    tympani. 


l)   Tröltsch.  A.   f.  Ohr.  VI.  3.   55.     _     -)  Ohrenh.  Uet     -      3.  2£        —    :')  L.  e. 
-    _  *)  path.  Anat.  S.  92.  —   ')  A.  f.  Ohr.  VII.    -      }    -       -      )  L.  .  .  S 
'')  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  II.   1,  S.  182  8        .  —    ')  Pi    -      -  ih..  ßerlh 
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liegt  ander-  die  Erklärung,       n   -   Ibet  iu  einem  Falle,  iu  ■welchem 

ensor  tympani  zeitlebens  lür  das  Hören  Dicht  iunetionirt  hat.  doch  ein  mikro- 
skopisch normales  Verhalten  .-einer  Muskelfae  hen  kann.  —  l»^r  Einti 
M.  tens;.  veli  und  M.  pteryg.  int.  auf  den  Tensor  tympani  tritt  unter  Anderem  heim 
Gähnen,  Bei  einer  £  itlichen  Verschiebung  des  Unterkiefers  hervor,  da 
Bewegungen  einen  bereits  stärker  M.ntrahirten  IL  tens.  tymp.  noch  weiter  an- 
Euspannen  _  .  und  dadurch  vermeinte  Ohrengeräusche ,  Schwerhörigkeit  und 
Schwindel  bedingen  können. 

ts   :  beobachtete    l"i    starken    Contractionen    der   Kaumuskeln    einen 

^in^enden  Ton  im  Ohre,    den  dieser  Autor  auf  eine  Mitbewegung       b  sor  tympani 

bezog.  —  In  einem  \  I  mitgetheilten  Falle    fand  hei  jeder  Kauhewegui ._ 

Einziehung    des    linken  Trommelfelles    statt.    Mitbewegungen    de-    M.  tens.  tymp.    bei 
Gbntractionen    des  Tens.  veli    (s.  S.  202    beobachteten    v  .   H.  Burtutt*)  U.A. 

Klonische  Krampf«  des  Tens.  tymp.  mit  oder  ohne1  sicht- 
bare Mitbewegnng   des  Tensor  veli  wurden  wiederholt  vorgefunden. 

Leucit' '  \  erwähnt  einen  Fall  von  TriL^minus-Xeuralgie  mit  rhythmischem  Krämpfe 
des   Tenaoi    Tympani.  —    .'.'"  Irei  Fälle  von  unwillkürlicher  Contraction 

de£   Tens.  tymp.  mit  Einziehung  des  Trommelfelles    und  ein-  te  lang  an- 

haltenden,  eontinuirlichen,  knackenden  Geräusche  im  Ohre.  —  In  dem  Falle  von  . 

_   _   .  der    ersichtlichen  ruckweise  stattfindenden  Emwartsziehung 

iiumni. -Helles,  keine  subjectiven  Gfehöreempfindwnggn. 

B  e  li  a  n  <l  1  o  n  g.  Eine  andauernde  Verkürzung  der  Sehne  des 
M.  tens.  tymp.,  welche  durch  die  beim  chronischen  Paukenkatarrh  be- 
sprochenen Behandlungsmethoden  nicht  verbessert  werden  kann,  erfordert 
schliesslich    die  Vornahme  der  Teno  tomie  des  Tensor  tympani8) 

s.  S.  4.">  .  um  die  von  der  Retraktion  dieses  Muskels  abhängige  patho- 
_  sehe  Stellung  des  Schallleitungsapparates  zu  beheben.  Die  Tenotomie 
vermag  vor  Allem  auf  die  Symptome  von  Schwindel  und  subjectiven 
Grehörsempfindungen  einen  günstigen  Einfluss  zu  nehmen,  im  Allgemeinen 
weniger  wirksam  erweist  sich  die  Operation  betreffe  der  Besserung  der 
Schwerhörigkeit 

Nach  ßtzo/d10)  wird  durch  die  Tenotomie  des  Tens.  tym.  die  Auswärts 
-   Schallleitungsapparates,  nicht  alier  dessen  Incursion  vergrössert. 

Wie  ich  aus  einer  Reihe  von  Fällen  der  verflossenen  5  .Jahre  ei 
kann  die  Tenotomie  des  Tensor  tympani  eine  bleibende  Besserung 
der  oben  angeführten  Symptome  von  Schwindel .  subjectiven  Gehörsemptin- 
dungen  .  zuweilen  auch  der  Schwerhörigkeit  herbeiführen  :  in  anderen  Fallen 
zeigt  sich  dagegen  der  Effect  ala  ein  nur  vorübergehender,  bo  daaa 
im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen  oder  Monaten,  trotz  regeln  »  g  geübter 
Lufteinblasung  in  die  Paukenhöhle  'behufs  Verhinderung  einer  Wiederver- 
wachsung der  durchschnittenen  Sehnenstücke,  allmälig  der  frühere  Zustand, 
wie  vor  der  Operation  eintritt.  Immerhin  dürfte  die  Tenotomie  defl  Tensor 
tympani  bei  den  Erscheinungen  von  hochgradiger  Retraction  des  Hammer- 
griffes 's.  S.  121  angezeigt  sein,  besonders  wenn  sich  die  durch  ll 
Zeit  hindurch  angewendeten  Lufteintreibungen  ins  Mittelohr,  eventuell  die 
Tubarbougirungen  erfolglos  erweisen. 

Vornahme    der    Tenotomie    in    der    CMoroformnarkoee    beobachtete    ich    zu 
wiederholten  Malen,  dam  die  Patienten    nach  dem  Erwachen  aus  der  N  .rt'iilli«: 


\        \  iL'.  ■.Ohr.  III.   1.  8.  95  (Beobachtung  an  einem  64jahr.  Taubstummen). 
.1.   L851,  B.  1.  8.  m  n.  Ohr.    II.  1.  8.  131. 

Ohr.  II .    s.    }.  i  Philadelpb,    med  Tinea,    L875,   s.   A.   f.   0        \     -     . 

■    /..  med.  d< 


I       J-'l'fiflll  tl'fll  ,        1   lillM         1(1.  !■'(.).        |  '.     ^   I  \J,       I     *-*  II  UC  .  I  lll/...        IUI    II  .       <  l'        1     .1  I    .  .  '  1   .      •  >  „  . 

g.  u.  Ohr.  II.  2    -  Ohr.  Xlli    - 

M.    t.  Ohr.    H,   S  hatte    die 

Operation  in  Beiner  Topograph.  Anat.    (1847,  B.  ] 

M.  f.  Ohr.  Xll.  Sp.  93.  S    - 
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gut  hörten.  Eine  vor  der  Operation  hochgradig  schwerhörig  gewesene  Patientin,  tue 
nur  laut  in>  Ohr  gesprochene  Worte  verstanden  hatte,  war  eine  Stunde  nach  der 
Tenotomie  im  Stande,  dem  Gespräche  ihrer  Begleiterin  auf  der  Gasse  mit  Leichtigkeit 
zu  folgen.  Am  nächsten  oder  zuweilen  erst  am  zweiten  und  dritten  Tage  .  und  zwar 
auch  im  Falle  einer  noch  bestehenden  Perforation  des  Trommelfelles  und  der  nach- 
weislich vollständigen  Durchtrennung  der  Sehne  des  Tens.  tymp.,  kann  die  Gehörs- 
verbesserung wieder  zurückgehen,  wie  dies  auch  hei  der  erwähnten  Patientin  der  Fall 
war.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  durch  das  Chloroform 
herbeigeführte  H  y  pe raest hesi  a  acusti  c  a. 

Als  objectives  Zeichen  einer  gelungenen  vollständigen  Durch- 
schneidung der  Sehne  des  Trommelfellspanners,  wäre  der  Mangel  eines 
Widerstandes  bei  der  Sondirung  mit  einer  rechtwinkelig  gekrümmten  und 
parallel  dem  Hammergriff  in  der  Paukenhöhle  bis  nach  aufwärts  geführten 
Sonde .  hervorzuheben ,  ferner  die  leichte  Beweglichkeit  des  Trommelfelles 
bei  Luftdruckschwankungen  im  Ohre.  Als  ein  vollständig  verlässliches  Zeichen 
einer  gelungenen  Operation  glaube  ich  den,  nach  der  Operation  nicht  mehr 
nachweisbaren  Einfluss  des  M.  tens.  veli  auf  den  Tens.  tymp.,  nämlich  den 
Ausfall  einer  früher  bestandenen  Veränderung  der  Gehörsperception  im 
Momente  einer  Anspannung  der  Tubenrachenmuskeln  (s.  S.  202 ) ,  ansprechen 
zu  können. 

Politzer*}  gibt  an.    dass  die    D  ur  chs  c  hne  i  düng    des  Lig.  mall  ei  anter. 
-    §    301)  knapp  vor  dem  Proc.  brevis.   eine  Auswärtsstellung  des  Hammergriffes  bewirkt 
und  diese  Operation  demnach  bei  vermehrter  Retraction    des  Hammergritfes  ihre  Indi- 
cation  finden  kann. 

2.  Erkrankung  des  M.  stapedins.  Gleich  dem  M.  tens.  tymp. 
kann  auch  der  M.  stapedius  eine  Reihe  von  Veränderungen,  wie 
Verfettung'  oder  bindegewebige  Entartung  eingehen  und  durch  Retraction 
seiner  Sehne  theils  die  Bewegungstahig'keit  des  Steig'bügels  herab- 
setzen, theils  eine  abnorme  Lage  der  Stapesplatte  im  ovalen  Fenster 
veranlassen. 

Es  wäre  meiner  Ansicht  nach  möglich .  dass  ein  vom  M.  stapedius  auf  den 
»Steigbügel  ausgeübter  starker  Zug  in  der  Weise  auf  die  Stapes-Bewegungen  ein- 
wirkt. da>s  der  Steigbügel  keineswegs  aus  dem  Foramen  ovale  herausgehoben, 
sondern  nur  uocli  tiefer  in  den  Vorhof  hineingepresst  wird.  Ein  solcher  Vorgang 
könnte  in  solchen  Fallen  stattlinden,  in  denen  ein  unbeweglicher  Ambossschenkel  dem 
vom  Steigbügel  auf  ihn  einwirkenden  Druck  nach  aussen  nicht  nachgibt.  Wahreud  der 
M.  stapedius  bei  seiner  Contraction  normaliter  den  vorderen  Theil  der  Stapesplatte  aus 
dem  ovalen  Fenster  heraus-,  den  hinteren  Abschnitt  der  Platte  in  das  Yestibulum 
hineindrangt,  wird  dagegen  bei  starrem  Ambossschenkel  eine  Auswärtsbewegung  der 
Platte  nicht  möglich  sein.  Mindern  der  Steigbügel  wird  am  Ambossschenkel  sein  Hypo- 
mochlion  finden,  das  eine  weitere  Einwärtspressung  der  Platte  ins  Yestibulum  herbei- 
führt. Dass  ähnliche  Verhältnisse  obwalten  können,  lehrte  mich  ein  Fall,  in  welchem 
ich  nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  des  M.  stapedius  eine  Aufhebung  der  früher 
bestandenen,  starken  subjectiven  Gehörsemplludungen  erzielt  habe,  die  also  nur 
auf  eine  Verminderung  der  vor  der  Operation  stärker  vorhanden  g •-.•wesenen  patho- 
logischen Stellung  im   Schallleitungsapparate   zurückgeführt  werden  kann. 

Bei  nachweislich  starker  Retraction"  der  Sehne  des  M.  stapedius  empfiehlt 
Kessel*1?  deren  Durchschneidung,  welche  Operation  bei  günstigen 
topographischen  Verhältnissen  ,  bei  denen  die  Insertionsstelle  der  Sehne  an 
den  Stapes  im   Gesichtsfelde  liegt,  leicht  ausgeführt  werden  kann. 

Die  Tenotomie  des  M.  stapedius  wurde  zuerst  Ton  Kessel*)  mit  günstigem 
Erfolge  vorgenommen  und  später  von  mir3)  an  zwei  Fällen  mit  ebenfalls  gutem 
Resultate  ausgeführt.  In  meinen  beiden  Fällen  waren  die  continuirlichen  subjectiven 
Gehörsempfindungen  nach  der  Operation  bleibend  zurückgegangen.  Die  Gehörsverbesserung 
war  eiiu-  beträchtliche  und  bei   der  einen  Patientin  von  Uhr  0  ad  concham  auf  4<><',nt. 

inrenk  S.  438.    —    *)  A.  f.   Ohr.  XI.  S.  199.    —    *)  Wien.  Med.  Pr.  1877, 

Nr.  18—21. 
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gestiegen;  in  ähnlicher  AVeise  hatte  <la>  Spraehverständniss  eine  Verbesserung,  von 
lauten  Worten  bei  drei  Schritte  Entfernung  bis  auf  scharfe  Finstersprache  bei  vier 
Schritte  Abstand  vom  Ohre,  erfahren.  Im  zweiten  Falle  war  ebenfalls  eine  erliebliche 
Besserung  erfolgt,  die  sich  auch  am  anderen,  nicht  operirten  Ohre  geltend  machte. 
Interessanter  Weise  waren  in  beiden  Fallen  die  trüber  bei  jedem  Versuche  zu  lesen, 
schreiben,  nähen  ete.  aufgetretenen  heftigen  Kopfschmerzen,  nach  der  Operation  nicht 
weiter  erschienen  und  ferner  die  bei  der  Patientin  seit  circa  einem  Jahre  vorhanden 
neu  Schmerzen  und  eine  enorme  cutane  Hyperästhesie  der  betreffenden  Schädel- 
hälfte geschwunden.  In  einem  anderen  Falle  hatte  die  Tenotomie  des  M.  >taped.  keine 
Wirkung  ergeben. 

Bei  vorhandener  Beweglichkeit  des  übrigen  Leitnngsapparates  muss 
der  Tenotomia  stapedia  die  Durehschneidung  der  Sehne  des  Tens.  tymp. 
vorausgeschickt  werden ,  da  sonst  dieser  letztere  Muskel  seinen ,  durch  den 
M.  stapedius  normaler  Weise  geschwächten  Einfluss  auf  die  Einwärtsdrängung 
der  Steigbiigelplatte  in  den  Vorhof  frei  entfalten  könnte. 

Nach  Bezold*)  steigert  die  Durehschneidung  der  Seime  des  M.  stapedius  die 
Incursion. 

In  Anbetracht  der  gegenwärtig  noch  meistens  unverlässlichen  Indica- 
tionen  zu  der  Tenotomie  des  M.  stapedius  und  der  geringen  Erfahrungen, 
die  über  die  genannte  Operation  vorliegen ,  muss  dieselbe  vorläufig  als  ein 
ganz  unsicherer  therapeutischer  Versuch  bezeichnet  werden 
und  der  Operateur  hat  in  dem  einzelnen  Falle  auch  die  Möglichkeit  eines 
ungünstigen  Einflusses  der  genannten  Operation  zu  erwägen. 

3.  AcCOmmodationSStÖrimg-.  Lucae*)  fand  bei  Schwerhörigen  bald  eine 
abnorme  Tiefhörigkeit,  bald  eine  anormale  Hochhörigkeit,  d.h.  eine  abnorm 
starke  Gehörserregung  einmal  durch  tiefe,  »in  andermal  durch  hohe  Töne.  Die  Ti^t- 
hörigkeit  soll  nach  Lucae  durch  Zug  des  Trommelfelles  nach  aussen  (Luftverdichtung 
in  der  Paukenhöhle,  beziehungsweise  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgang),  die 
Hoehhörigkeit  durch  Emwärtsdrängnng  der  Membrana  tympani  (mittelst  Luftverdichtung 
im  äusseren  Gehörgange)  einer  Besserung  zugeführt  werden  können.  Bleibende  Erfolge 
habe   ich   damit   bisher  nicht   erzielt. 


VI.  OAP1TEL. 

Der  Warzentheil  (Pars  mastoidea). 
A)  Anatomie  und  Physiologie. 

I.  Entwicklung.  Der  Warzenfortsatz  bildet  sich  nach  Cuvü  |,  ...  '»  und 
Hallmann*)  gesondert.  HcUlmamt  fand  den  Proc.  mastoideus  im  -1.  Embryonalmonate 
als  »in  Knöpfchen  am  Bogen  dea  hinteren  halbzirkelförmigen  Canales,  welches  von 
diesem  leichl  wegzukratzen  sein  soll.  Weber')  sieht  dagegen  den  Warzenfortsatz  für 
einen  Bestandthei]  der  Bogengänge  selbst  an.  welcher  im  4.  und  Ö.  Blonate  in  Form 
zweier  kleiner  Schüppchen  den  Bogengang  Bchliessen  hilft.  Der  Knochenkern  des  Proc, 
mastoideus  tritt  im    l.  Monate  gleichzeitig  mit  dem  des  horizontalen  Bogenganges  auf ; 

ii  kommt  dem  Warzenfortsatze  nach  Meckelh)  und  Ludwig  Joseph  >  kein  be- 
sonderer Knochenkern  zu.  Den  Untersuchungen  />.'//'■)  und  h  zufolge 
entsteht  die  Pars  mastoidea  aus  einem  hinteren  und  einem  vorderen  Knochenpunkte. 
wie  schon  J/r.  i  bemerkt,  findet  die  allerdings  sehr  selten  bleibende  Trennung  des 
Zftzentheiles  vom  übrigen  Schläfenbein10)  in  der  selbstständigen  Entwicklung 
'!■•-  Zitzentheiles  ihre  Erklärung.  M  ....  trai  eine  solche  Trennung  um 
Schädeln  einmal;  auch  AV                    eschrieh  einen  einschlägigen  FalL  DnvoUkommene 

')  A.  f.  Ohr.  xvi .  s.  27.  -i.  Woch.   183  l.  Nr.  l»i. 

in   Sömmerittg>    Anat.     L842,    i'-.  -     -  v'ergl.    Ost.    d.    Schlafen 

i  A.  r.  Phys.    L820,    B.6     -  I  Z.  f.  rat  Med.   L866,  B.  28,    S.    L01. 

"i  Niederl.  A.  i.  Zool.   1-;.;.   I.   II.  .1.  »)  A.  f.  Ohr.  W    -   25g                            Anh. 

[815,    15.  1.  S.  636.              Fall  voi  Beitr.  z.  path.  Anat.   IM.;,  -it.  v.  A 
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Nähte  werden  besonders  am  Zitzentlieile  öfter  vorgefunden  (s.  unten).  Nach  den  von 
Schwartze  und  Eysell1)  angestellten  Messungen  besitzt  der  Proc.  mastoideus  im  5. 
Embryonalmonate  eine  Länge  von  4  Mm.,  eine  Höhe  von  3  Mm.,  eine  Tiefe  von  2  Mm., 
im  8.  Monate  8,  7  und  5  Mm. 

Die  zelligen  Räume  des  Warzenfortsatzes  sind  zur  Zeit  der  Geburt 
auf  ein ,  in  der  Höhe  des  Hammer-Amboss-Gelenkes ,  einige  Millimeter  hinter 
diesem,  gelegenes  Antrum  (Antrum  mastoideum  sc.  Valsalvae,  Sinuo- 
sitas  mastoidea ,  Cassebohni)  beschränkt ,  das  sich  theils  in  die  Schuppe, 
theils  in  den  noch  sehr  unentwickelten  Proc.  mastoideus  hineinbuchtet.  Die 
Warzenhöhle  ist  im  1.  Lebensjahre  prismatisch,  später  eiförmig. 

Das  Antrum  ist  von  einer  Fortsetzung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  bekleidet 
und  anfänglich  noch  blind  abgeschlossen.  Nach  Hvrtl's  -)  Untersuchungen  an  Corrosions- 
präparaten  gelangt  die  in  das  Antrum  Valsalvae  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  in  die 
spärlich  vorhandenen  Warzenzellen  hinein.  Diese  sich  später  entwickelnden  Cellulae 
mastoideae  enthalten  entweder  einen  vom  Antrum  Valsalvae  sich  fortsetzenden  Schleim- 
hautüberzug  und  stehen  mit  dem  Antrum  in  directer  Communication  oder  aber  eine  solche 
Vereinigung  findet  nicht  statt,  sondern  der  ursprüngliche  Mucosa-Ueberzug  des  Antrum 
bildet  am  Eingange  in  die  Warzenzellen  einen  bleibenden  häutigen  Verschluss, 
wie  ihn  zuerst  Husch ke*)  und  Zoja^)  beschrieben  haben.  Einen  solchen  Abschluss  des 
Antrum  mastoideum  gegen  die  Paukenhöhle  fand  ich  ebenfalls  in  mehreren  Fällen. 
Hyrtl'1)  hebt  hervor,  dass  die  Cell,  mastoideae  trotz  dieses  Verschlusses  pneumatisch 
bleiben  können,  da  sie  noch  andere  Zugänge  vom  Cavum  tympani  aus  besitzen ;  sollten 
auch  letztere  nicht  vorhanden  sein,  so  gestattet,  meiner  Ansicht  nach,  das  dünne 
Abschlusshäutchen    der  Luft  jedenfalls  den  Durchtritt. 

Die  Entwicklung  des  Proc.  mast.  schreitet  erst  nach  der  Geburt 
rasch  fort  und  erweist  sich  dabei  als  individuell  ausserordentlich  verschieden, 
so  zwar,  dass  die  beiden  Warzenfortsätze,  selbst  bei  demselben  Individuum, 
an  Gestalt  und  Grösse  häufig  nicht  übereinstimmen.  5) 

Nach  den  Untersuchungen  Kiesselbach' s 6)  entwickelt  sich  der  Proc. 
mastoideus  zunächst  nach  aussen  und  hinten  und  erst  später  auch  nach 
unten;  dabei  wächst  der  mastoideale  Schuppentheil  nach  hinten  und  unten 
fort  und  bildet  einen  beträchtlichen  Theil  der  äusseren  Deckplatte  des 
Antr.  mastoideum. 

Hartmann "')  beobachtete  eine  Abnahme  der  Dicke  der  das  Antrum  mastoideum 
von  der  hinteren  Schädelgrube  trennenden  Knochenwand  (von  4  Mm.  bei  Neugeborenen, 
auf  1 — 2  Mm.),  ein  Zeichen ,  dass  sich  die  Höhle  zum  Theile  durch  Resorption  der 
Wandung  von  der  Innenfläche  aus  vergrössert. 

Die  Entfernung  des  Warzenfortsatzes  vom  For  amen  stylo-mastoi- 
deum  betrug  an  den  Präparaten  Kiesselbach' s : '')  bis  zum  vierten  Monate  post  partum 
rechts  4'6,  links  4'5 ;  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres  7*4  (rechts)  und  7'3  (links) ; 
im  dritten  Jahre  8'1  (rechts)  und  8'3  (links);  im  vierten  Jahre  9'3  (rechts)  und  9*5 
(links);  im  fünften  Jahre  9*4  (rechts)  und  9*8  (links);  im  sechsten  Jahre  11*0  (rechts) 
und  10*6  (links) ;  im  siebenten  Jahre  10"6  (rechts)  und  10'9  (links) ;  im  8. — 10.  Jahre 
1F8  (rechts)  und  11*5  (links);  im  IL— 15.  Jahre  135  und  139 ;  im  16.— 19.  Jahre 
17*5  (rechts)  und  15"8  (links).  Die  Grösse  des  Warzenfortsatzes  ist  übrigens 
auch  bei  den  verschiedenen  Racen  eine  sehr  ungleiche  ;  so  besitzen  nach  Welcher*)  die 
Neger  einen  kleinen,  die  Mongolen  einen  grossen  Warzenfortsatz.  Dagegen  dürfte  die 
Stärke  der  am  Warzenfortsatze  inserirenden  Muskeln  kaum  den  ihnen  zugedachten 
Einfluss  auf  die  Grösse  des  Proc.  mast.  nehmen. 

II.  Anatomie,  Die  Pars  mastoidea  besitzt  eine  äussere  verschieden 
stark  convexe  und  eine  innere  concave  Fläche.  Nach  hinten  ist  sie  mit  dem 
Occiput ,  nach  oben  mit  dem  Seitenwandbein ,  mittelst  Nähte  verbunden : 
nach  vorne  grenzt  sie  an  die  Schuppe  und  den  Felsentheil ,  zwischen  denen 

1)  A.  f.  Ohr.  VII,  S.  165.  —  2)  Corrosions  Anat.  1873.  S.  49  u.  f.  —  3)  Sömme- 
rmg's  Anat.  B.  5,  S.  832.  —  4)  Ann.  univ.  1864,  B.  188,  S.  241,  s.  Schmidt 's  J.  B.  125, 
S.  33.  —  5)  Nach  Zoja  (1.  c.)  ist  meistens  der  rechte  Proc.  mast.  der  längere,  der  linke 
der  breitere.  —  G)  A.  f.  Ohr.  XV,  S.  259—263.  -  7)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  VIII,  1, 
S.  485;  A.  f.  Chir.  B.  21.  —  b)  S.  A.  f.  Ohr.  VII.  8.  163.      ■ 
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sich  anfänglich  ebenfalls  Nähte  ,  nämlich  die  S  u  t  u  r  a  mastoideo-squa- 
mosa1)  und  die  S.  petroso-  (tympanico-)  mastoidea  befinden,  an 
deren  Stelle  später  eine  partielle  oder  totale  Knochenverschmelzung  eintritt. 
Der  Warzentheil  geht  nach  unten  in  den  sogenannten  Warzenfortsatz  über, 
dessen  freies  Ende  eine  Rinne  (In  eis.  mastoidea)  besitzt. 

In  dieser  Ineisur  befindet  sieh  die  Ansatzstelle  des  M.  digastricus,  während  sich 
weiter  unten  an  der  Spitze  des  Proc.  mast.  der  M.  sterno-cleido-mastoidens  inserirt ; 
an  dem  die  Ineisur  nach  innen  begrenzenden  Kamm  verlauft  die  Art.  occipitalis,  in 
einem  Suleus  eingebettet.  Am  oberen  oder  hinteren  Rande  der  Pars  mastoidea  werden 
mehrere  Canäle.  zuweilen  nur  einer,  angetroffen ;  manchmal  wird  die  Sutura  mast. 
occipitalis  von  einem  Canale  durchzogen.  Durch  diese  For  am  in  a  mastoidea  stehen 
die  äusseren  Gefässe  mit  der  Dura  mater,  sowie  die  äusseren  Schädelvenen  mit  dem 
Sin.  transversus  in  anastomotischer  Verbindung.  In  einzelnen  Fällen  findet  sieh  über- 
haupt kein  For.  mast.  vor'-),  während  es  ein  andermal  wieder  eine  bedeutende  Weite 
besitzt  und  für  das  For.  jugulare  vicariirt. [i) 

Die  innere  Oberfläche  der  Pars  mastoidea  enthält  die  Fossa  sig- 
moidea  i  Suleus  sinus  transversi) ,  die  mit  einer  nach  vorne  und  oben 
gerichteten  Convexität  nach  rückwärts  in  den  Suleus  transversus  (occipitalis;, 
nach  vorne  in  die  Fossa  juguiaris  übergeht.  Der  Suleus  transversus  kann 
fehlen  oder  nur  schwach  angedeutet  sein,  wobei  sich  das  venöse  Blut  in 
den  bedeutend  erweiterten  Canalis  mastoideus  ergiesst 4)  und  zum  grossen 
Theile  in  das  Gebiet  der  V.  jugul  ext.  gelangt,  was  einem  im  fötalen 
Zustande  vorkommenden  Verhältnisse  entspricht. 

In  die  Fossa  sigmoidea  mündet  der  an  der  oberen  Kante  der  Pyramide  ver- 
laufende Suhus  petros.  snp.,  welcher  den  Sin.  p.  s.  enthält. 

Begrenzung.  Von  der  Paukenhöhle  führt  der  in  der  Höhe  des 
Hammer- Ambossgelenkes  befindliche  Aditus  ad  proc.  mastoideum  ins  Cavum 
mast.  Die  äussere  und  die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  erstrecken  sich 
bis  in  die  Warzenhöhle  und  begrenzen  diese  uach  aussen  und  oben.  Die 
vordere  Wand  des  Antrum  mastoideum  ist  zugleich  die  hintere  Wand  des 
Cavum  tympani  und  des  knöchernen  Gehörcanales  :  innen  und  unten  führen 
der  Canal.  semicircularis  horizont.  und  der  Can.  Fallopiae  eine  Verengerung 
des  Aditus  herbei. 

Warzen zellen.  Der  Proc.  mastoideus  enthält  horizontal  liegende 
Zellen ,  die  sich  hinter  dem  Hammer-Ambossgelenke  ausbreiten ,  und  ferner 
verticale  Zellen  ,  welche  sich   nach  abwärts  in  die   Warzenhöhle  erstrecken. 

Ein  Znsammenhang  der  Warzenzelle]]  mit  den  zelligen  Rannten  des 
Felsenbeines  wurde  von  Zoja ä)  und  Engel*)  beobachtet.  HyrtP)  vermochte  an 
Corrosionspräparaten  den  Zusammenhang  der  Warzenzeüen  mit  der  Diploe*  der  Pyramiden- 
spitze  nachzuweisen;  nach  Hyrtl  bilden  die  Zitzenzellen  mit  den  Em  Felsenbein  vor- 
kommenden Zellen  ein  gemeinsames  pneumatisches  System,  in  welches  das  knöcherne 
Labyrinth  eingesetzl  ist.  Nach  Hallmann*)  erstrecken  sich  die  Cell,  mastoideae  bei 
Manis  bis  in  die  Schuppe,  bei  Brodypus  in  den  Jochfortsatz,  bei  Elephas  ins  Occiput, 
bei  Myrmecophaga  jub.  in  den   Proc.  pterygoideus, 

Die  Längenaxe  der  Warzenzellen  entspricht  der  Richtung  \\<->  ('anal,  musc- 
tubarius;  in  < •  i  1 1 « ■  n i  Falle  (and  sie  /:'/')  beiderseits  dem  äusseren  Gehörgange  parallel. 
Schwartze  und  Eyse/l10)  theilen  dieCellulae  mastoideae  in  zwei  Gruppen  ein,  von  denen 

')  GruberK   Www.  med.   Woch.,    L867.  —  8)  Lincke,  Ohrenh.    I    9      : 
A.  f.  Ohr.  I.  3.  J58     "''"■  ''"'"  (Am.  Journ.  of  Otol.  III.  Nr.  2.)  fand  anter  32  Fallen 
5mal  kein   Kur.  mast.    vor.  ;)  Kasloff  (Z.  f.  d,  ges.    Med     L844,    B  beob- 

achtete an  Selbstmördern   und   [rren  an  Seite  der  sehr  verengten  Yen.  jugul.  Behr  weite 
und  mehrere  Emissaria  Santorini;  Zaufal,    Wien.    med.    Woch.    1868,    Ni     K)  u.  II. 
')  Henle,  Anat.   B.  I.   S.  L36;   B      a    M.   i.  Ohr.   VIII.   Sp.6;    Zu  M     f.   Ohr. 

VII.  Sp.  in:,.  iL.  c.  i  Prag.  '  ,  Jahweschr,   L863    8   88  S.  19. 

')  VergL  Ost.  d.  Schläfenb    \-'>~,    8    L2  ")  M.  i.  Ohr.  VII.  Sp,  L35.  - 

f.  Ohr.  \  II.  s.  L67  u.  t. 
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die  erstere  dem  Sohuppenbeine,  die  letztere  der  Pyramide  angehört;  dieselben  werden 
durch  eine  Knochenlamelle  in  grössere,  nach  hinten  gelagerte  Pyramidenzellen 
imd  in  kleinere,  nach  vorne  befindliche  Sqnamazellen  geschieden:  die  Knochen- 
lamelle entspricht  der  aussen  sichtbaren  Trennung  des  Warzentheiles  durch  die  Fissura 
mastoidea  and  petroso  squamosa.  Denselben  Beobachtern  zufolge  sind  die  Axen  der 
Warzenzellen  zu  der  Warzenhohle  radienartig  angeordnet  und  enthalten  gegen  die 


Fig.  65. 


Fig.  6(5. 


Ansicht  der  hinteren  Wand    der 

Paukenhöhle  mit  dem  Eingange  in 

das  Antrnm  mastoideum.    —    Am 

Aditus  ad  antrum   mastoideum. 


Lac  gendurchschnitt,  durch  den  Proc. 

mastoideus  und  durch  den  knöchernen 

äusseren    Gehörgang.    —     Fa    Fossa 

siffmoidea. 


Peripherie    immer    grössere    Zellen1),    deren    Grösse    daher    auch   mit    der  Längenaxe 
zunimmt. 

Je  nach  der  Grösse  der  Zellen  gestaltet  sich  die  Dicke  der 
äusseren  Knochenwand  verschieden.  Sie  erscheint  bald  mehrere 
Millimeter  dick  (7 — 11  Mm.)2),  bald  wieder  papierdünn,  dem  Fingerdrucke 
nachgebend  3) ;  im  Allgemeinen  ist  der  obere  Theil  der  äusseren  Lamelle 
dicker  als  der  untere,  nur  an  der  Spitze  selbst  findet  sich  wieder  eine 
etwas  dickere  Lamelle  vor.4)  Die  Spitze  des  Warzenfortsatzes 
enthält  nicht  selten  eine  diploetische  Substanz,  welche  von  den  eigent- 
lichen Cellulae  mastoidae  vollständig  getrennt  ist.  2)  Zoja  2)  beobachtete  im 
Inneren  des  Warzenfortsatzes  unter  68  Fällen  12mal  bilateral ,  9mal  uni- 
lateral ein  diploetisches  Gewebe ,  gleich  der  Diploe  der  anderen  Schädel- 
knochen. Zuckerkandlb)  unterscheidet  ebenfalls  pneumatische  und 
diploetische  Warzenzellen,  und  zwar  fand  der  genannte  Autor  in 
einer  Reihe  von  Fällen  den  ganzen  Proc.  mastoideus  im  Innern  pneumatisch 
(36'8°/0),  ein  andermal  beinahe  nur  diploetisch  (20°/0),  endlich  zum  Theil 


x)  Lincke,  Ohrenh.  I,  S.  154.  —  2)  Zoja,  s.  Schmidt's  J.,  B.  125,  8.  33.  — 
;')  Cniveilhier,  s.  A.  f.  Ohr.  VII,  S.  172;  Wilder muth ,  Z.  f.  An.  u.  Ent.  13.2.  — 
4)  Schwartze  u.  Eysell,  1.   c.  —  5)  M.  f.  Ohr.  XIII,    Nr.  4. 
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pneumatisch,  zum  Theil  diploetisch  (42*8°/0).  Die  apneumatischen  Räume 
sind  mit  einer  Flüssigkeit x)  oder,  nach  Zuckcrkandl,  mit  Fettgewebe  erfüllt. 
Von  dem  Innern  des  Warzenfortsatzes  führt  ein  gefässhältiger  Canal 
(Canalis  pe  t  roso  -mastoi  d  e  us) 3)  unter  den  Boden  des  Semican.  sup. 
zur  Fossa  subarcuata  3)  in  die  Schädelhöhle.  Arterielle  Gefässe  erhält  die 
Warzenhöhle  durch  die  von  der  Art.  mening.  med.  abgehenden  Rami  per- 
forantes  und  vermittelst  kleinerer  Zweige  der  den  Can.  Fallopiae  durch- 
ziehenden Art.  stylo-mastoidea.  An  der  äusseren  Oberfläche  des  Proc.  mast. 
verlaufen  die  Art.  et  Ven.  aur.  post. ,  gleich  dem  X.  aur.  magnus ,  dicht 
hinter  der  Ohrmuschel  nach  aufwärts.  Die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  be- 
ziehen ihre  Nerven  von  der  Paukenhöhle ;  als  Passanten  wären  der 
X.  facialis,   die  Chorda  tympani  und  ein  Ast  des  X.   vagus  anzuführen. 

III.  Physiologie.  Der  den  pneumatischen  Warzenzellen  zugeschriebene  Ein- 
fluss  auf  die  Resonauzverhältnisse  des  Mittelohres4)  wird  vou  Hyrtl5)  bestritten.  Wie 
Rinne*)  annimmt,  haben  die  Warzenzellen  excessive  Luffcdruckschwankungen  in  der 
Paukenhöhle  zu  verhüten.  Nach  Mach  und  JCesseP)  darf  das  Cavum  tympani  nicht  unter 
ein  gewisses  Mass  sinken,  wenn  Druckvariationen  von  einer  bestimmten  Grösse,  Trommel- 
fellschwingungen von  ebenfalls  bestimmter  Grösse  hervorbringen  sollen.  Jl 
Tiefe  der  Paukenhohle  würden  schon  durch  kleine  Trommelfell-Excursionen  bedeutende 
Expansivkräfte  der  eingeschlossenen  Luft  geweckt,  die  einer  weiteren  Vergrösserung 
der  Schwingungen  entgegenwirken.  Demzufolge  sei  besonders  für  tiefe  Töne  ein  ge- 
wisser Rauminhalt  und  eine  bestimmte  Tiefe  des  Cavum  erforderlich,  weshalb  auch 
aus  diesem  Grunde  den  Cell.  mast.  eine  acustische  Bedeutung  zugesprochen  werden 
müsse.  Durch  die  pneumatischen  Warzenzellen  soll  ferner,  wie  schon  Rinne  annimmt. 
die  im  Mittelohre  befindliche   Luft  Gelegenheit  haben,  sich  über  einen  .  Raum 

auszubreiten,  weshalb  auch  die  Cell.  mast.  als  ein  Schutzorgan  der  Paukenhöhle  zur 
Hintanhaltung  einer  allzu  starken  intratympanalen  Drucksteigerung  anzuseilen  wären. 
_  11  können  die  Zellen,  wie  Schwartze  und  Eysell  hervorheben,  das  Trommelfell 
gegen  starke  äussere  Schalleinflüsse  nicht  schützen,  da  dasselbe  in  diesen  leta 
Fällen  nach  innen  gedrängt  wird.  Die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  reich- 
lichem diploötischem  Gewebe,  mit  beträchtlicher  Reducirung  des  eigentlichen  pneu- 
matischen Raumes,  bei  sonst  normalem  Verhalten  des  Gehörorganes,  spricht  wohl 
eine  besondere  physiologische,  beziehungsweise  acustische  Bedeutung  der  pneumatischen 
Warzenzellen. 

B)  Pathologie  and  Therapie. 

1.  Anomalie  der  Grösse.  1.  Abnorme  Grösse.  Betreffe  der  Grösse  der 

Warzenzellen  wurde  schon  oben  auf  deren  bedeutende  Verschiedenheit  hingewiesen. 
In  Folge  eines  Schwundes  der  die  einzelnen  Zellen  trennenden  Septa  kann  das  Innere 
dec  Proc.  mast.  schliesslich  in  eine  einzige  grosse  Höhle  umgewandelt  werden.  Ein 
blossener  oder  mit  den  höher  gelegenen  Zellen  nur  durch  eine  kleine  Lücke  ver- 
bundener Hohlraum  nimml   nicht  selten  die  Spitze  des  Proc.  mast.  ein. 

2.  Verengerung".  Eine  Verengerung  der  Belligen  Räume  wird  durch  Ver- 
dickungen der  Mucosa  oder  durch  Hyperostose  eingeleitet  und  kann  bis  zur  Aufhebung 
des  Zellenlumens  fortschreiten.  Mit  einer  Verengerung  der  lufthaltigen  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  ist  nicht  das  Ueberwiegen  der  diploötischen  Substanz  aber  die  pneu- 
matischen  Räume  zu  verwechseln  (s.  oben). 

II.  Als   Anomalie   der  Verbindung   isi  eine  abnorme  Communication  der 

Warzenzellen   mit  den  dem  Schläfenbeine  benachbarten  Knochen  anzuführen  (s.   S 
Eine  solche  Verbindung  findet,  wie  Hyrtl*)  angibt,  am  Menschen  bei  frühzeitiger  Ver- 

')  7.  ja.  1.  c.;  Itard  (Traite  etc.  1821,  T.  1.  p.  101)  -d"  an,  dass  die  Warzen- 
zellen     beim     Schweine     mit     einer     ^snbstance     cellulose     -erree"     angefüllt      Bind, 

\  H  ,i    B  -    199.  |  Ueber  die  Fossa  subarcuata   wurden 

von    Warenhäuser    nähere  Untersuchungen    vorgenommen.    i.\.  i.  Ohr.  XIX 
i  s.   Üncke,  Ohrenh.   1837,   B.  I.   S.  503.  topogr.  Am.   185-  -     S24. 

i  Prag.  '  ,  Jahresschr.   L855,   B.  I.   S.   II-.  ücad.  d.  W        W  372,  s.  A 

Ohr.  VIII.  S.  li;  Wien.  med.  Woch.    I- 

0  r  bantschit s  c h  .  Ohrenheilkunde.  .'.  Aufl.  2 1 
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-    Occiput  mit  dem  Warzentheile,  zwischen  diesem  und  dem  Proc.  jugu- 
laris  statt    und  reicht  zuweilen  bis  in  das  Hinterhaupt  hinein.     Unte  -  i. adeln 

bemerkte    Hyrtl  dreimal  an  der  unteren  Fläche  der  Pars  condyloidea  occipitalis,  in  der 
Mitte    zwischen    dem  Proc.    mast.    und  der  Pars  condyloidea,    eine  haselnnssf 
fächerte  Auftreibung  „Proc.  pnenmaticns",  von  dem  J — 2  Oeflfhnngen  in  die  Oell.  mast. 
führten.      Betreffe  -     Falles    von    anormaler  Verbindung    des    Antrum    mastoideum 

mit  dem  äusseren    Gehörgange  s.   S.  206. 

III.  Trennung  des  Zusammenhanges.  1.  Eine  traumatische  Couti- 
nuitätstreunuug'  kann  durch  operative  Eingriffe,  durch  eine  auf  die  Pars 
mastoidea  von  aussen  einwirkende  Schädlichkeit  und  ferner  durch  Entzündungs- 
vorgänge  zu  Stande  kommen. 

2.  Dehisceuz  in  Folge  von  Ossificationsmangel  und  von  Atrophie. 
Zu  den  Trennungen  des  Zusammenhanges ,  die  auf  einer  mangelhaften  Osa- 
fication  and  auf  Atrophie  des  mastoidealen  Knochengewebes  beruhen ,  ge- 
hören  die  zuerst  von  Hyrtl*)  hervorgehobenen  D  eh isc  enzen  des  Warzen- 
fortsatzes. Dieser  kann  an  seiner  oberen  Wand  gegen  die  Schädelhöhle  oder 
in  den  Sulc.  transversus.  sowie  in  den  Sulc.  petr.  sup.  hinter  seiner  Kreuzung 
mit  der  Eminentia  arcuata .  dehisciren.  Siebförmige  Dehiscenzen  in  den 
Sulcus  transr.  wurden  wiederholt  vorgefunden.  Am  seltensten  dehiscirt  der 
Proc.  mastoideus  nach  aussen  und  in  diesem  Falle  gewöhnlich  in  die  In- 
cisura  mastoidea  .   an  der  inneren  Wand  der  äusseren  Lippe. 

Eine  Dehiseenz  sowohl  auswärts  als  einwärts  vom  Muse,  digastricus  beobachtete 
ine  solche  nach,  aussen  /  erwähnt    angeborene    Ossi- 

ficationslücken    von  bedeutender  Grösse  in  der  Corticalis.  Kiesselbach  •')  fand  die  :. 
Lücken   in  der  Lamina  externa  des  hinteren  Schuppentheiles,  welche  die  äussere  Wand 
des  Antrum  mastoideum  bildet.     Eine    stark    erweiterte    Fossa    jugularis  kann  in 
eine  abnorme  Communication  mit  den  Cell.  mast.  treten.    )  Dehiscenzen  in  den  äusseren 
Gehörgang   beobachtete  Zuckt 

Eine  andere  Art  von  Lückenbildung  am  Warzenfortsatze  besteht  in 
einer  Erweiterung  der  formaliter  vorkommenden  Spalten  an  der  äusseren 
Oberfläche  oder  in  einem  mangelhaften  Verstreichen  der  F  i  s  s  u  r  a  mastoideo- 
squamosa  während  des  Kindesalters.  Ein  theilweises  oder  vollständiges 
Offenstehen  der  Fissura  mastoideo-squamosa  fand  Kirchner*)  in  5°  0, 
Kiesselbach  9)  in   3*4      . 

Zuckerkand! 1G)  vermochte  an  einigen  Präparaten  die  in  eine  solche  Spalte  einge- 
führte Sonde  bis  in  das  Innere  des  Proc.  mast.  hineinzuschieben.  In  der  Eegel  jedoch 
gelingt  es.  selbst  bei  Lücken  mit  breitem  Eingange,  nur  selten,  eine  Borste  in  das 
Antrum   mastoideum  einzuführen.-) 

Continuitätstrennungen  der  Corticalis  des  Proc.  mastoideus  begünstigen  das 
Zustandekommen  von  emphysema  tischen  Geschwülsten  am  Warzenfortsatze. 

IV.  Anomalie  der  Dicke,  1.  Eine  Hypertrophie   einzelner    Theiie  oder 

des  ganzen  mastoidealen  Knochengewebes  kommt  als  Folge  von  chronischen  Entzün- 
dungsvorgängen, sowie  als  senile  Veränderung  des  Knochens  nicht  selten  zur  Beob- 
achtung; mitunter  findet  eine  vollständige  Eburneation  statt,  wobei  der  Warzenfortsatz 
in  eine  solide  Knochenmasse  umgewandelt  erscheint.  Die  Eburneation  befallt  meistens 
den  verticalen  und  nur  selten  den  horizontal  gelagerten  Theil  der  Cellulae  mastoideae. 
2.  Atrophie.  Ausser  der  Atrophie  einzelner  Zellenscheidewände,  ist  noch  ein 
Schwund  der  Diploe  hervorzuheben,  welcher  zu  stellenweis  oft  zahlreichen  Verdünnungen 
-  Sulcus  sigmoideus  führt.1-)  Auch  die  zuweilen  bemerkbare  bulböse  Erweiterung 
des  Sinus  transversus.  welche  an  der  zumeist  gebogenen  Stelle  der  Fossa  sigmoidea 
liegt,  wird  von  Zuckerkand!  auf  eine  vorausgegangene  Atrophie  der  Mastoidealwand 
bezogen. 

l)  Wien.  Akad.  d.  Wiss.  B.  30,  s.  Henle 's  Jahresb.   1858,  S.  117.  —  -)  S.  Schmidts 

J.   1859,  B.  104,    S.  153.  —  ü)  A.  f.  Ohr.    XIII.   S.  189.  —  4)  Path.  Anat..   S.  109.  — 
;>  A.  f.   Ohr.  XV.   S.  248.  —  ■)  Friedlowsky,   1£  f.  Ohr.  II.   Sp.   122.  —   :)  M.  f.  Ohr. 
VIII.  Nr.  7.  —  si  A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  198.   —  '•  i  A.   f.  Ohr.  XV.  S.  345.  —    10)  L.  c. 
-     3.  15.  —  1S)  Zuckerkand!,  M.  f.  Ohr.  VII.   Sp.  106. 
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V.  Hyperämie  Und  Hämorrhagie.  Eine  Hyperämie  breitel  sich  ge- 
wöhnlich von  der  Paukenhöhle  auf  den  Prof.  mast.  ans.  Eine  Hämorrhagie  komml 
ausser  bei  den  Trennungen  des  Zusammenhanges,  nach  Sckwartze1),  besonders  häufig 
bei  Typhus  vor. 

VI.  Entzündung.  Eine  Entzündung  des  Warzentheiles  entsteht  nur 
ausnahmsweise  idiopathisch;  gewöhnlich  ist  sie  von  der  Paukenhöhle 
oder  vom  äusseren  Grehörgange  auf  die  Pars.  mast.  fortgeleitet;  sie 
befällt  die  äusseren  Weichtheile,  die  Zellen  und  die  Corticalis  einzeln 
i  »der  gemeinschaftlich. 

1.  Entzündnng  der  äusseren  Decke,  a)  P  h  1  e  g  m  o  n  ö  s  e  E  n  t- 
zündung.  Eine  idiopathische  und  zuweilen  bilateral  auftretende 
phlegmonöse  Entzündung  am  Warzenfortsatze  kann  bei  sonst  normalen 
Verhältnissen  des  Mittelohres  vorkommen.2)  Mitunter  entwickeln  sich 
subcutane  Abscesse  am  Warzenfortsatze.  in  Folge  von  äusseren  Schäd- 
lichkeiten 3j  oder  von  Periostitis 

Die  Abhängigkeit  einer  Entzündung:  der  äusseren  Deck«'  des  Proc.  mast.  von 
der  Menstruation  wurde  in  einem  Falle  von  Jacoby*}  constatirt. 

Symptome.  Die  subjectiven  Symptome  einer  Phlegmone 
am  Proc.  mast.  bestehen  in  heftigen .  oft  iradiirten  Sehmerzen .  ferner 
nicht  selten  in  Fiebererscheinungen.  Objeetiv  geben  sich  eine  bedeu- 
tende Röthe,  Schwellung,  endlich  Abscedirung  an  den .  die  nicht  be- 
haarten Theile  des  Warzenfortsatzes  einnehmenden  Hautpartien  zu  er- 
kennen. Die  eiterige  Entzündung-  neigt  dabei  zu  Senkungsabscessen, 
zu  fistulösen  Gängen  und  durchbohrt  ein  andermal  die  äussere  Decke 
»»der  besonders  häufig  die  hintere  und  obere  Gehörgangswand. 

Gervais*)  beobachtete  Fälle  von  Strabismus  int.  und  Pupillenverengerung 
in  Fol";e  von  Abscess  an  der  Warzendecke:  nach  Eröffnung  desselben  gingen  die 
erwähntes  Symptome  zurück.  —  Einen  eigentümlichen  Fall  von  Entzündung  des 
tiefer  gelegenen  Bindegewebes,  ohne  Erscheinungen  einer  phlegmonösen  Entzündung, 
beobachtete  ich  an  einem  3jährigen  Knaben  im  poliklinischen  Ambulatorium.  Bei  dem 
Kinde  wwv  ohne  nachweisbare  Ursache  eine  bedeutende  Schwellung  der  äusseren  Decke 
des  Warzenfortsatzes,  ohne  Röthe  und  Schmer/,  eingetreten;  die  hintere  Gehörgangs- 
wand  ragte  in  das  Lumen  des  ('anales  wulstförmig  hinein.  [Jener  Nacht  war  ein  spon- 
taner Durchbruch  der  Geschwulst  in  den  G-ehörgang  mit  einem  profusen,  rein 
serösen  Ausflusse  aus  dem  Ohre  erfolgt.  Die  Geschwulst  erschien  am  nächsten  Tage 
verschwunden;  das  Trommelfell  erwies  sich  intacl  und  auch  im  äusseren  Gehörgange 
war  die  Durchbruchstelle  nicht  mehr  sichtbar.  —  In  einem  anderen  Falle  dagegen,  in 
welchem  ein  ausgedehnter  Entzündungsherd  bestand,  der  von  der  Gegend  des  Proc. 
mastoideus  bis  zum  Proc.  zygomaticus  reichte,  zeigte  sich  die  Durchbruchstelle  in  den 
äusseren  Gehörgang  am  Debergang  des  knorpsligen  Gehörganges  in  dessen  knöchernen 
Theil.  7) 

Die  Behandlung  besteht  anfänglich  in  einer  Application  von 
Kälte  (L e i t e r'scher  Apparat,  s.S.  37),  Jodanstrichen,  beizunehmender 
Entzündung  in  localer  Blutentziehung  und  wannen  Umschlägen ;  günstig 
wirkt  eine  energische  [ncision  der  Weichtheile  bis  auf  das  Periost, 
selbst  in  Fällen,  in  denen  noch  keine  Eiteransammlung  besteht.  laue 
bereits  vorhandene  Eiterung  mit  spontanem  Durchbruche  des  Eiters 
nach  aussen  erfordert  die  übliche  Wundbehandlung. 

Die  In  eis  io  n  in    die  äussere  Deeke  des   Warzenfortsatze 8    isl  selten 


:i  Path.  An.it..  s.  lln.  ,  I        /,//,  M.  £  Ohr.  IX.  Sp.  L39.  I  '  .  A.  nach 

BorUen  (s.  A.  £  Ohr.  XVI.  s. -ju; )  durch  die  Oestrus-Larve,  die  an  der  Warzendecke 
eine  flache,  wenig  empfindliche  Geschwulst  mit  centralem  Schorfe  erzeugt.  ')  Bück, 
A.  f.  Aug.  u.  ohr.  Hl.  2,  s    |       .     |    \    ,-   Ohr.  V.  S.  L56.  '   hang.   Diss.,   Paris, 

1879,  s.  Z.  f.  Ohr.  \'lll.  8.  346.  —  ')  Einen  diesem  ähnlichen  Fall  beschreibt 
S.   Burnett,  Z.   f.   ohr.  X.   S.  369. 
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von  einer  stärkeren  Blutung  begleitet  und  selbst  bei  Verletzung  der, 
gewöhnlich  dicht  an  der  hinteren  Ansatzstelle  der  Ohrmuschel  verlaufenden 
Art.  aur.  post.,  genügt  zuweilen  die  einfache  Compression ,  z.B.  ein  Druck- 
verband ,  zur  Blutstillung.  Die  Durchschneidung  der  Arterie  wird  am  ehesten 
vermieden,  wenn  der  Einschnitt  ungefähr  7  Mm.  hinter  dem  Ansätze  der  Ohr- 
muschel ,  dieser  parallel ,  stattfindet.  Bei  geringer  Schwellung  der  Weich- 
theile  gibt  sich  mitunter  der  Verlauf  der  Arterie  durch  deren  Pulsation  zu 
erkennen.  Ausnahmsweise  führt  eine  Verletzung  der  Art.  aur.  post.  zu  einer 
Aneurysma- Bildung.  : 

b)  Periostitis.  Eine  Periostitis  des  Proc.  niast.  kommt  ent- 
weder durch  eine  von  aussen  eindringende  Schädlichkeit  oder  durch 
eine  von  den  Cell.  mast.  auf  die  Änssenfläche  des  Warzenfortsatzes 
hinübertretende  Entzündung,  und  nur  sehr  selten  idiopathisch  *)  zu  Stande. 
In  ersterer  Beziehung  kann  eine  Periostitis  durch  verschiedene,  den 
Proc.  mast.  treffende  Traumen  direct  entstehen .  oder  sie  bildet  sich 
consecutiv  aus.  wobei  vor  Allem  der  Fortleitung  einer  cutan-periostalen 
Entzündung  des  Gehörganges  auf  den  Warzenfortsatz  gedacht  werden 
muss.  Eine  solche  kann  sich  um  so  leichter  auf  den  Proc.  mast. 
ausdehnen .  als  dessen  Periost  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit 
dem  periostalen  Lager  des  Ohrcanales  steht.  Von  den  Cell.  mast.  aus 
kann  eine  Entzündung,  entlang  den  Bindegewebszügen  und  den  Vasa 
perforantia,  auf  das  Periost  nach  aussen  fortgeleitet  werden,  wobei  das 
dazwischenliegende  Knochengewebe  zuweilen  vollständig  intact  bleibt. 
Ein  andermal  wieder  schreitet  die  Entzündung  von  den  Cell.  mast.  auf 
die  Corticalis  und  von  dieser  auf  das  Periost  fort. 

Im  Falle  die  Corticalis  des  Warzenfortsatzes  von  Lücken  oder  Spalten 
durchsetzt  wird  (s.  oben) ,  kann  sich  die  Entzündung  leicht  von  den  Warzen- 
zellen aus  auf  die  äussere  Oberfläche  des  Proc.  mastoideus  fortsetzen.  Eine 
besondere  praktische  Wichtigkeit  kommt  in  dieser  Beziehung  der  im  Kindes- 
alter normaliter  vorhandenen ,  zuweilen  jedoch  persistent  bleibenden  Fissura 
mastoideo-squamosa   zu. 3) 

Die  s  u  b  j  e  c  t  i  v  e  n  S  y  m  p  t  o  m  e  bestehen  mit  seltenen  Ausnahmen 
s.  untens  in  heftigen  Sehmerzen,   häutig  auch  in  Fiebererscheinungen. 

In  einem  von  Toynöee*)  eitirten  Falle  hatte  eine  Entzündung:  des  Proc.  mast 
eine  Febris  intermittens  tertiana  veranlasst.  —  Ein  von  Orne  Green*)  behandelter 
Patient  mit  Pauken-  und  "Warzenhöhlen-Entzündung  wurde  täglich  von  Schüttelfrösten 
befallen,  welche  nach  dem  vorgenommenen  Einschnitt  in  die  äussere  Decke  des 
mastoid.  aufhörten:  sie  erschienen  später  abermals  und  gingen  nach  Dilatation  der 
Wunde  wieder  zurück. 

Objectiv  zeigt  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  Rüthe  und 
stets  zunehmende  Schwellung  der  YVeiehtheile.  Die  letztere  bedingt  eine 
pathologische  Stellung  der  Ohrmuschel .  und  zwar  steht  diese  von  der 
Seitenfläche  des  Kopfes  mehr  weniger  rechtwinkelig  ab.  Eine  schon 
vorhandene  Eiteransammlung  gibt  sich  häutig  nur  durch  eine  teigige 
Beschaffenheit  der  Weichtheile  zu  erkennen,    ohne    dass   in  Folge    der 


')    Bück,  Amer.  ot.-l.  soc.,  Boston,   1873,  s.  A.  f.  Ohr.  YJ11.   S.  295;  Kipp,  ibid. 
Einen  hierher  gehörigen  Fall  beschrieb  Jacoby,  A.  f.  Ohr.  XV.   S.  286 ; 
Kirchner    (A.    f.    Ohr.  XIV.    S.    193)     beobachtete    einen  Fall,    in    welchem    3  mal    zur 
Menstruation-zeit  eine  Abscessbildnng  am  Warzenfortsatze  erfolgte.  —  .  Wien. 

med.  Woch.      361     -     351  A.  f.  Ohr.  XIII.  S.   50;     Kirchner,  A.   f.  Ohr.  XIV. 

S,   Hm.  —  4)  Ohrenh.,  S.  337.  —   ')  Med.  and  smg.  Journ..  Boston,    1874,  .tan..    -.  A. 
f.  ohr.  IX.   S.  125. 
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bedeutenden  Resistenz  des  Gewebes  immer  eine  Fluctuation  nachge- 
wiesen werden  könnte. 

Die  anter  dem  Perioste  angesammelte  Eitermasse  grenzl  sich  gegen  die 
Suturen  des  Warzenfortsatzes  nicht  selten  scharf  ab,  da  an  diesen  Stellen  einer  weiteres 
Abhebung  des  Periostes  gewöhnlich  beträchtliche  Hindernisse  entgegenstehen. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  eiteriger  Entzündung  der  Pauken- 
höhle und  der  Warzenzellen  entwickelte  sich  am  Proc.  mastoideus  binnen  8  Tagen 
ein  etwas  über  haselnnssgrosser,  scharf  umschriebener,  deutlich  flnetnirender  Tumor, 
ohne  weitere  Entzündungserscheinungen  seitens  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Weich- 
theile.  Der  betreffende  Knabe  äusserte  dabei  nicht  die  geringsten  Schmerzen,  seihst 
nicht  bei  einem  auf  die  Geschwulst  ausgeübten  starken  Druck.  Nach  Eröffnung  der- 
selben floss  eine  reichliche  Menge  übelriechenden  Eiters  aus.  an  der  Basis  des  Absei 

fand  sich  ein  vom  Perioste  eutblös&ter  Knochen  vor.  Die  Periostitis  hatte  also  in  diesem 
Falle   weder  subjeetive  Symptome,  noch  eine  Röthe  oder  Schwellung  der  Cutis  bedingt. 

In  manchen  Fällen  wird  der  des  Periostes  entblösste  Knochen  in 
den  Erkrankungsprocess  mit  einbezogen  und  demnach  die  Periostitis 
die  Ursache  einer  Ostitis  abgeben.  Xach  aussen  schreitet  die  Eiterung- 
meistens  nur  langsam  fort,  weshalb  auch  ein  spontaner  Durch- 
bruch gewöhnlich  sehr  spät  erfolgt:  ein  solcher  findet  zuweilen  in  den 
äusseren  Gehörgang  statt  (s.  oben). 

Die  nach  aussen  sich  erstreckende  Entzündung  ruft  zuweilen  eine  Irritation  des, 
dem  Proc.  mast.  inserirenden  Muse.  st.   cl.  mast.  hervor,  welche  sich  in  einem  Caput 

obstipum  äussert;  ein  solches  kann  übrigens  auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu 
Stande  kommen.1) 

Die  Diagnose  einer  Periostitis  ist  bei  Berücksichtigung  der 
geschilderten  objeetiven  Erscheinungen  meistens  leicht  zu  stellen:  von 
diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die,  nach  einer  Incision  der  Weichtheile 
bis  auf  den  Knochen,  vorgenommene  Sondenuntersuchung,  welche  den 
Entzündungsherd  in  dem  einen  Falle  nach  aussen  von  dem  Perioste 
nachweist,  ein  andermal  wieder  eine  subperiostale  Erkrankung,  mit 
Abhebung  des  Periostes  vom  Knochen,  ergibt. 

Zur  Vermeidung  einer  fälschlich  gestellten  Diagnose  auf  Periostitis  ist  auch 
auf  die  kleinen  Lymphdrüsen  am  Proc.  mast.  Rücksicht  zu  nehmen,  die  durch 
bedeutende  Anschwellung  und  Schmerzhaft  Igkeü  eine  Erkrankung  der  äusseren  Decke 
einschliesslich  des  Periostes  vortäuschen  können.3)  Christinneck*}  beobachtete  an  einem 
5jährigen  Knaben  am  Proc.  mast.  eine  deutlich  fluetuirende  Geschwulst,  die  sich  als 
F  i  h  r  o  s  a  rc  0  m    erwies. 

Häufig  reeidivirende  Abscesse  und  periostale  Entzündungen  lassen  nach 
ScJiwartzc  *)  mit  Sicherheit  auf  eine  K rkr a  n  k  u  n  g  der  C o r t i  e  a  l  i  s 
des  Proc.   mastoideus  schliessen. 

Die  1)  eh  and  hing  erfordert  im  Beginne  der  Erkrankung  täglich 
wiederholt  vorzunehmende  Bepinselungen  mit  Jodoformcollodium  oder 
Jodtinctur 6),  ferner Kälteapplication  (Eisbeutel6),  Leiter'scher  Wärmt' 
regulator7),  eventuell  flüssig  gewechselte  kalte  Umschläge).  Sollte  kein 
rascher  Xachlass  der  Erscheinungen  bemerkbar  sein  .  ><>  ist  ein 
energischer,  ausgiebiger  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  vorzunehmen.8) 
Nach   der  [ncision    hat   man    sieh    über    »las  Verhalten    des  Knochens 


')  Schwartze,  A.  f.  Ohr.  XII.  S.  L21.         ')  Wilde,  Med.  Times,   Karch-July,  1851, 
s.  Schmidt' s  .1.  I'».7:;.  8.224;  Bück,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  III.  2,  8.  7.  I    V    '    Ohr. 

Will,  S.  292.         ')  A.  r.  ohr.  XMI.  s.  247.  >  Den  Untersuchungen  5     a   i  Bufblge 

d'.eri.  kliii.  Woch.   L872,  8.  L93)  erzeugen   Einpinselungen  von  Jodtinctur  einen  raschen 
Austritt   von  weissen  Blutkörperchen;  dasselbe  beobachtete    Volkmann  am  Menschen. 
8)  Sc/iWi  \.    r.    nhr.   \l\'.    S.  205.  ;)  Politzer,  Nachschr.   zu   /  Monogr., 

L881;  Bürkner,  A.  f.  Ohr.   Will.    s.  ||.Y    XIX.    S.  80.  The  anat.  of 

the  hum.  ear,   L817,  b.  Horris  Arch.  L818,   B.  .'..  S.  229;    Wilde,  Ohrenh.,  Hebers.,  8.  278. 
Nach  letzterem  Autor  wird  diese  [ncision   » Wilde'scher  Schnitt"    benannt. 
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Aufschluss  zu  verschaffen  und  etwa  nachweisbare  Knoehenerkrankungvn 
in  der  unten  näher  besprochenen  Weise  zu  bekämpfen.  Die  durch  eine 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  hervorgerufenen  periostalen  Er- 
scheinungen am  Proc.  mast.  gehen  nach  Eröffnung  des  Eiterherdes 
im  äusseren  Gehörgange  oder  nach  einem  Einschnitt  in  dessen  stark 
geschwellte  und  geröthete  Wandung,  häufig-  spontan  zurück. 

In  einem  von  Bück l)  berichteten  Falle  hatte  sich  eine  Periostitis  des  Proc. 
mast.,  nach  Entfernung  einer  harten  Cerumenmasse  im  Gehörgange,  vollständig-  verloren. 

2.  Entzündung  der  Cellulae  mastoideae.  Die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes werden  nur  ausnahmsweise  von  einer  primären,  meistens 
von  einer  conseentiven  Entzündung-  befallen. 

Einen  Fall  von  primärer  Entzündung  erwähnt  Toynbee.  -)  ■ — ZattfaP)  beobachtete 
eine  isolirte  eiterige  Entzündung  in  den  AVarzenzellen.  ohne  Oaries  und  ohne  Betheili- 
gung  der  Paukenhöhle  an  dem  Erkrankungsprocesse,  mit  einem  durch  Sinusphlebitis 
erfolgten  letalen  Ausgange. 

Consecu tiv  tritt  eine  katarrhalische  Entzündung  in  den 
Cell.  mast.  mitunter  bei  Entzündung-  des  äusseren  Gehörganges, 
häutiger  bei  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  auf,  deren  Mucosa  bekannt- 
lich ein  Continuum  mit  der  Schleimhaut  des  Cavnni  mast.  bildet. 
Ausserdem  kann  das  in  der  Paukenhöhle  befindliche  Secret,  durch  die 
früher  besprochenen,  zahlreichen  zelligen  Verbindungen  des  Cav.  tymp. 
mit  der  Warzenhöhle,  in  diese  hineingelangen,  wobei  die  Rückenlage 
den  Eintritt  der  flüssigen  Massen  in  die  Cell.  mast.  begünstigt.  Das  in 
die  verticalen  Warzenzellen  eingedrungene  Secret  erfährt  in  Folge  der, 
zu  seiner  Herausbeförderung  sehr  ungünstigen  topographischen  Ver- 
hältnisse ,  leicht  eine  Zersetzung  und  vermag  dadurch  eine  weitere 
Entzündung  innerhall)  des  Warzenfortsatzes  anzufachen.  Die  Entzün- 
dung der  Cell.  mast.  ist,  gleich  den  Erkrankungen  der  Paukenhöhle, 
bald  eine  oberflächliche,  bald  eine  tiefer  greifende,  welche  letztere  auf 
das  Knochengewebe  selbst  übergehen  kann. 

Bei  einlach  katarrhalischer  Entzündung  vermögen  eine  Schwellung  der 
Mucosa  oder  eine  Erfüllung  der  zelligen  Räume  mit  Exsudat ,  einen  Theil 
der  pneumatischen  Räume  vollständig  abzusperren  und  ausser 
Ventilation  zu  setzen.  In  einem  solchen  Falle  tritt  an  Stelle  der  allmälig 
resorbirten  Luft  eine  blutig -seröse  Flüssigkeit,  zum  Theile  wird  auch  die 
eintretende  Schwellung  der  Weichtheile  zur  Ausfüllung  der  Zellenräume 
verwendet. 

Durch  entzündliche  Vorgänge  können  die  im  Innern  des  Proc.  mast.  bestehenden 
pneumatischen  Zellenräume  bedeutend  reducirt  werden,  ja  es  kann  selbst  der  ganze 
Proc.  mast.  vollständig  apneumatisch  werden.  Auf  eine  möglicherweise  statt- 
tindende  Verwechslung  eines  diploetischen  Zellengewebes  mit  krankhaft  veränderten 
Zellen  wäre  in  dieser  Beziehung  besonders  aufmerksam  zu  machen. 

U'nidt4)  beobachtete  in  Fällen  von  Variola  Croup  im  Proc.  mast. 

Die  subjeetiven  Symptome  treten  häutig  nur  unbestimmt  auf 
und  werden  bei  gleichzeitiger  Entzündung  des  Cav.  tymp. ,  von  den 
durch  dieselbe  veranlassten  Erscheinungen,  nicht  selten  vollständig 
verdeckt.  Zuweilen  äussern  die  betreffenden  Patienten  ein  Gefühl  von 
Völle,  von  dumpfen  oder  selbst  heftigen  Schmerzen  in  der  Warzen- 
gegend.  Der  Proc.  mast.  kann  dabei  gegen  Druck  und  besonders  gegen 
die  Percussion.  sehr  empfindlich  erscheinen.  Die  auf  die  Warzenzellen 
beschränkte   Entzündung    kann    übrigens    auch    symptomlos    verlaufen. 

')  Bück.  1,  c.  S.  6.  —  -)  Med.-chir.  Transact.  1851,  Vol.  34,  s.  Schmidts  J.  B.  74. 
S.  238.  -       I  S.  Schwanzes  Path.  Anat.,  S.  110.  —  4)  Arch.  d.  Heilk.  1872,  B.  13,  S.  426. 


Entzündung  der  Warzenzellen,   Caries  n.  Net  327 

sowie  andererseits  sogar  hochgradige  Schmerzen    im    Proc.    mastoideus 
ohne  nachweisbare  Veränderungen  desselben  vorkommen  können.  2) 

Mittels)  der  von  Lamme*)  nur  fluchtig  angedeuteten  und  von  Michael'')  in 
einer  Reihe  von  Fällen  näher  beobachteten  Auscultations-Erscheinungen  am 
Warzenfortsatze,  mit  Hilfe  eines  auf  den  Proc.  mast.  aufgesetzten  Stethoskopes 
sich  im  Momente  der  Lufteintreibungen  in  das  Mittelohr  zuweilen  Rasselgeräusche 
nachweisen  oder  es  gibt  sieb  eine  verminderte,  selbst  aufgehobene  Durchgängigkeit  der 
Warzenzellen  luv  den  Luftstrom  zu  erkennen.  Demzufolge  kann  in  dem  einzelnen  Falle 
nach  dem  Ergebnisse  der  Auscultation  möglicherweise  ein  Schluss  auf  Secretansamm- 
lungen  in  den  pneumatischen  Warzenzellen,  sowie  auf  deren  Durchgängigkeit  gi 
werden.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  die  Ergebnisse  der  Auscultation  gleich  denen  der 
Percussion  wegen  der  so  verschiedenen  anatomischen  Verhältnisse  der  Cell.  mast.  nicht 
verl  sslich. 

Im  Falle  einer  Ausbreitung  der  Entzündung  von  den  Warzenzellen 
auf  die  äussere  Oberfläche  geben  sich  die  bereits  früher  angeführten 
objeetiven  Symptome  zu  erkennen. 

Bezold^)  macht  auf  den  Durchbruch  der  pneumatischen  Zellen 
n  ach  d  er  inneren  Fläche  <1  e s  W a  rzenfort Satzes  auf- 
merksam, wobei  sich  die  Schwellung  in  die  Umgebung  des  Proc.  mast.. 
in  die  Fossa  retromaxillaris  und  entlang  der  irrossen  Gefässe  des  Halses 
nach  abwärts  erstreckt. 

Behandlung.  Die  Entzündung  der  Warzenzellen  wird  häufig 
gleichzeitig  durch  die  Behandlung  des  der  Affection  des  Proc.  mast. 
zu  Grunde  liegenden  Erkrankungsprocesses  <kv  Paukenhöhle  bekämpft 
und  bildet  sich  mit  diesem  sicherlich  oft  so  unbemerkt  zurück  .  wie 
sie  aufgetreten  war.  Bei  einer  am  Lebenden  constatirten  Eiteransamm- 
lung im  Antrum  mastoideum,  wurde  zuerst  von  Toynbceh\  die  Benützung 
gekrümmter  Ansatzröhren  ri).  behufs  Irrigati  o  n  d  e  r  \V a  r  z  e  n  h  ö h  1  e 
von  der  Paukenhöhle  aus.  empfohlen.  Versuchsweise  wäre  auch  die 
Aspiration  des  Secretes  durch  Luftverdünnung  im  Gehörgange 7) 
anzuwenden.  Im  Erfordernissfalle  muss  zur  Entfernung  der  im  Antrum 
mastoideum  befindlichen  Eitermasse  eine  künstliche  Lücke  in  den 
Warzenfortsatz  angelegt  werden  (s.  unten). 

Diese  Operation  ist  nach  Lucae*)  auch  bei  constatirter  Anwesenheit  von  cho- 
lesteatomatösen  Massen  in  der  Warzenhöhle  angezeigt. 

VIII.  Caries  und  Nekrose.  Der  Warzenfortsatz  wird  am  häufigsten 
von  allen  Theilen  des  Gehörorganes  von  Caries  und  Nekrose  befallen. 
Die  cariös-nekrotische  Erkrankung  tritt  am  Warzentheile  nur  scheu 
primär  auf9),  sondern  erscheint  gewöhnlich  als  ein,  von  den  benachbarten 
Partien  auf  die  Pars  mastoidea  fortgeleiteter  Process.  Das  kindliche 
Alter  zeigt  sich  zu  Caries  und  Nekrose  des  Warzenfortsatzes  besonders 
prädisponirt.  Caries  und  Nekrose  kommen  am  Proc.  mast.  oft  gemeinsam 
vor.  und  zwar  werden  die  zelligen  Räume  eher  von  Carito,  die  com- 
pacten Knochenpartien  häufiger  vonNekrose  befallen.  Dagegen  ist.  wie 
auch  die  \<>n  Besold1*)  aus  der  Literatur  zusammengestellten  Fälle 
ergeben,  eine  reine  Nekrose  am  Warzenfortsatze  im  Allgemeinen  selten. 
speciell  bei  Kindern  viel  häufiger  als  hei  Erwachsenen. 

Die  Ursache  der  Häufigkeit    einer  cariös-nekrotischen  A.ffection  des  Proc.  mast. 


')  flartmatm,  X.  f.  Ohr.  vi II.  s.  -ji i  (gectumsfall).  i  Sur  l'anscnitat.  media 

L&34,  p.  57.  i  A.  r.  Ohr.  XI,   S.  16.         ')  Deutsch,  med.  Woch.   L881,  Nr 

)  s.  A.  P.  Ohr.  XIV.  8.  225.  >  Sehr  zweckmässig   construiii    Bind    «li< 

von  Hartman*  empfohlenen  Böhrchen  (/..  f   Ohr.  VIII,  S.  28).  |  Bat      Brit.  med. 

assoc.   L881,  b.  A.  r.  Ohr.  Will.  s.  223.  i.  f.  Ohr.  VII.  S.   ■.•;  |   Einen 

diesbezüglichen  FaU  beschrieb  .S  i.  f.  Ohr.  XI,  S.  156.       lw)  A.  f.  Ohr.  XIII,  S.  13. 
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dürfte  wohl  zum  Theile  in  dem  Qmstande  Liegen,  dass  der  in  den  Cell,  mast.  befind- 
liche Eiter,  wie  schon  erwähnt,  sehr  leicht  eine  Retention  erleidet,  wodurch  eine  con- 
secutive  Erkrankung  des  Knochengewebes  erfolgen  kann. 

Der  eariös-nekrotische  Process  bleibt  entweder  auf  das  Innere  des 
Warzenfortsatzes  beschränkt  und  ist  dann  von  der  Corticalis  einge- 
kapselt, oder  aber  diese  wird  in  die  Erkrankung-  mit  einbezogen, 
worauf  sich  aümälig  eine  Entzündung-  der  äusseren  Hüllen  oder  fistulöse 
Gänge  bilden.  Bei  Kindern  tritt  dagegen  eine  cariös-nekrotische  Affeetion 
meistens  an  der  äusseren  Fläche  des  Warzentbeiles  zuerst  auf. l) 

Nach  den  Erfahrungen  von  Sckwartze*)  kommt  eine  flächen- 
artige superficielle  Caries  des  Warzenfortsatzes  bei  nicht  dyscra- 
siscber  Form  der  Periostitis  niemals  vor,  dagegen  wohl  bei  scrophulöser 
Periostitis.  Bei  der  nicht  dyscrasischen  Form  bilden  sich  nur  kloaken- 
förmige    Fisteln,    die  in  weite  nach    innen  gelegene  Eiterherde  führen. 

Betreffs  der  subjectiven  8 y m p t  o  m  e ,  s.  S.  326.  Mitunter 
fehlen  selbst  bei  bedeutender  Sequesterbildung  im  Proe.  mastoideus  alle 
subjectiven  Symptome. 3) 

0  b  j  e  c  t  i  v  e  S  y  m  p  t  o  m  e.  Bei  einer  centralen  cariös-nekrotischen 
Erkrankung  des  Proc.  mast.  kann  dessen  äussere  Decke  ihr  normales 
Aussehen  beibehalten,  oder  sie  weist  nur  vorübergehende  periostale 
Reiz-  und  Entzündungserscheinungen  auf.  In  anderen  Fällen  ergibt  die 
nach  Spaltung  der  Weichtheile  vorgenommene  Digital-  oder  Sonden- 
untersuchung eine  erweichte  eventuell  rauhe  Corticalis  oder  fistulöse 
Gänge  in  derselben.  Cariös-nekrotische  Stellen  geben  häufig  zu  einem 
Granulationsgewebe  Veranlassung,  das  meistens  erst  nach  der  Exfoliation 
des  Sequesters ,  beziehungsweise  nach  der  erfolgten  Resorption  von 
kleineren  nekrotischen  Knochenstücken,  wieder  zurückgeht. 

Ein  derartiges  Granulationsgewebe  kann  auch  unter  der  oberflächlichen 
Hautdecke  erneu  fluctuirenden  Tumor  bilden,  der  als  Abscess  imponirt4);  s.  ferner  S.  325. 

Bei  cariös-nekrotischer  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  zeigt 
zuweilen  die  hintere  und  obere  Geh  örgangs wand  eine  bedeutende 
Hervorwölbung  (s.  S.  88);  in  manchen  Fällen  durchbricht  der 
vordringende  Eiter  die  Wandung  und  ergiesst  sich  nach  aussen,  worauf 
an  der  Perforationsstelle  manchmal  ein  hartnäckig  recidivirendes  Gra- 
nulationsgewebe  aufschiesst. 

Das  Trommelfell  erscheint  bei  Caries  und  Nekrose  des  Warzen- 
fortsatzes ,  wegen  der  meistens  gleichzeitig  bestehenden  eiterigen  Pauken- 
entziindung,  in  der  Regel  perforirt,   bleibt  jedoch  ausnahmsweise  auch  intact. 5) 

Toynbee6)  macht  aufmerksam,  dass  Entzündungsprocesse  im  Warzenfortsatze  zu 
einer  sympathischen  eiterigen  Absonderung  der  Gehörgangswandungen  Veranlassung 
geben  können;  auch  Schwartze  b)  hat  einen  diesbezüglichen  Fall  beobachtet. 

Der  Verlauf  einer  cariös-nekrotischen  Erkrankung  des  Proc. 
mast.  gestaltet  sich  sehr  verschieden.  Von  einem  centralen  Erkrankungs- 
herde aus  geht  die  Affection  häufig  nach  aussen  und  bedingt  dann  die 
erwähnten  Entzündungserscheinungen ,   Fistelgänge  und  Abscesse. 

Wiederholte  Abscessbildungen  am  Warzenfortsatze  lassen 
nach     Schwartze 7)    mit    ziemlicher    Sicherheit    eine    FistelöfFnung     in    der 

•)  Gruber,  Ohrenh.  S.  541.  —  2)  A.  f.  Ohr.  XVII,  S.  104.  —  ;;)  Maos,  A.  f.  Aug. 
U.  Ohr.  III,  1.  S.  91 :  Politzer,  Ohrenh.  S.  631;  einen  einschlägigen  Fall  habe  auch  ich 
beobachtet.  —  4)  Fall  von  Schwartze,  A.  f.  Ohr.  XII,  8.  124.  —  5)  Toynbee ,  Ohrenh. 
S.  339:  Pagenstecher,  A.  f.  kl.  Chir.  1863,  B.  4,  S.  523.  s.  A.  f.  Ohr.  I,  S.  360: 
Schwartze,  A.  f.  Ohr.  1.  S.  200 :  IVreden,  M.  f.  Ohr.  II,  Sp.  132;  Bmzard.  s.  Canst  J. 
1871.  B.  2.  S.  496.  —  6)  Ohrenh.  S.  325.  328.  —  7)  A.  f.  Ohr.  XIII,  S.  247. 
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Cortiealis  annehmen,  wogegen  bei  centraler  Caries  mit  sclerosirter  Corticalis 
der  Senknngsabscess  gewöhnlich  um  den  Warzenfortsatz,  aber  fast 
nie  auf  diesem  vorkommt 

Bei  einem  meiner  Patienten  entstand  während  einer  eiterigen  Paukenentzündung 
bei  vollständig  unempfindlichem  und  äusserlich  nicht  verändertem  Warzenfortsatze  in 
der  Occipitalgegend  eine  flnctnirende  Geschwulst,  die  sich  allmälig  unter  den  fürchter- 
lichsten Schmerzen  bis  in  den  Nacken  nach  abwärts  erstreckte.  Bei  Druck  auf  die 
Geschwulst  konnte  deren  Znsammenhang  mit  der  Paukenhöhle  deutlich  nachgewiesen 
werden,  und  zwar  ergoss  sich  dabei  stets  eine  beträchtliche  Menge  eines  übelriechenden 
Eiters  aus  der  Perforationsöffnung-  des  Trommelfelles  nach  aussen.  Die  Entleerung  des 
massenhaft  angesammelten  Eiters  hatte  binnen  weniger  Wochen  eine  vollständige  Sistirung 
der  Otorrhoe  und  einige  Monate  später  eine  complete  Heilung  des  Eiterprocesses  bei 
bleibender  totaler  Taubheit  des  erkrankten  Ohres  zur  Folge.  Schwartze  ')  erwähnt  einen 
bis  zur  Pleuralfascie  reichenden  Senkungsabscess,  Calmettes'-)  einen  pharyngealen  Senkungs- 
absci  • 

In  anderen  Fällen  schreitet  die  Entzündung-  nach  innen  fort  und 
führt  zu  Phlebitis  des  Sin.  transv.  oder  Sin.  petr.  sup. ,  zur  Er- 
öffnung des  Canalis  Fallopiae  und  des  horizontalen  Bogenganges  oder 
zur  Entzündung-  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirnes. 

Wie  Toynbee*)  angibt,  tritt  bei  Kindern,  bei  denen  nur  die  oberen  Cell,  niast. 
ergriffen  werden,  leicht  eine  Affection  des  Grosshirns.  im  späteren  Alter  dagegen  eher 
eine  Erkrankung  des  Kleinhirns  auf.  Voltolini*)  fand  an  einem  Präparate  einen  Durch- 
bruch in   den   Sin.  transv.  und  einen  anderen  in  die  Schädelhöhle. 

Zuweilen  werden  kleinere  oder  grössere  Theile  des  erkrankten 
Knochengewebes  exfoliirt .  ja  sogar  der  ganze  Warzentheil  kann  zur 
Exfoliation  kommen.6) 

Behandlung-.  Bei  Caries  und  Nekrose  können  die  oberflächlich 
erkrankten  Stellen  am  Warzenfortsatze  und  im  Falle  einer  vorhandenen 
Fistelöflhung  auch  die  centralen  Partien,  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt werden.0)  Bei  Caries  necrotica  oder  reiner  Nekrosis  ist  die 
allmälige  Abgrenzung  und  Abstossung  des  erkrankten  Knochens  von 
dem  gesunden  Gewebe  abzuwarten  und  nur  bei  Erscheinungen  von 
Gehirnreizung  müsste  in  der  unten  geschilderten  Weise  operativ  Tor- 
gegangen werden.  Soweit  ich  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von 
cariös-nekrotischer  Erkrankung-  des  Proc.  mast.  im  K i nd e s alte r 
entnehme,  weist  die  exspeetative  Behandlung  und  die  einfach 
antiseptische  Wundbehandlung  bei  diesen  Affectionen  günstige  Resultate 
auf:  bei  Einfuhrung  von  Drainageröhrchen 7)  durch  den  Pistelcanal  in 
die  Warzenhöhle  und  wenn  nöthig  bei  gleichzeitiger  Drainirung  des 
äusseren  Gehörganges,  findet  der  Kiter  einen  genügenden  Abfluss  nach 
missen,  während  eine  Reinigung  des  Ohres,  durch  Injectimien  mit  des- 
inlicirenden   Flüssigkeiten,   vorzunehmen  ist. 

Bei  zweien  von  mir  auf  diese  Weise  behandelten  Kindern  von  drei  und  sechs 
Jahren,  weiche  nn  einer  aber  ein  Jahr  dauernden  eiterigen  Mittelohrentzündung  mit 
Fistelbildungen  im  Proc.  mast.  gelitten  hatten,  war  schliesslich  last  der  ganze  Zitzen- 
fortsatz in  toto  exfoliirl  wurden,  worauf  eine  vollständige  Seilung  der  eiterigen  Ent- 
zündung erfolgte. 

Im  Falle  ein  central  gelagerter  Sequester  wegen  seiner 
(ir»'is>e   nicht  ausgestossen  werden  kann,    ist    seine  Verkleinerung 


')  A.   f.   Ohr.  VII.  8.  iJi.  i  S.  s.  254.  ::)  Ohrenh.    S.    304.  I  H 

f.  (ihr.  III.  Sp.  ii.  i   Fall  von   Gm        M.  f.  Ohr.  XIII,  Nr.  In.  |  5  I         Habilit., 

Halle   L872 ,  s.  A.  f.  Ohr.  VI,  S.  287.  )  Zur  Vermeidung  eine-  Berausreissens   der 

Drainageröhre  seitens  <\'-v  Kinder  empflehll  es  sich,  duren  das  aus  dem  Pistelcanale 
heraussehende  Röhrchen  eine  Sicherheitsnadel  quer  durchzustechen  und  diese  mittels: 
Heftpflaster  an  die  Hunt  anzudrücken.  Auf  solche  Weise  kann  das  nach  aussen  frei 
mündende  Röhrchen   Wochen  lau-  ruhig  liegen  bleiben. 
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oder    aber    eine   Vergrössercmg    eines    etwa    bestehenden  Fistefcanales 
vorzunehmen. 

Das  bei  cariös-nekrotischer  Erkrankung  auftretende  Granulationsgewebe 
schwindet  nach  erfolgter  Ausstossung  des  Sequesters  von  selbst;  seine  vorzeitige  Ent- 
fernung ruft  zuweilen  eine  sehr  heftige  Reaction  hervor.1) 

Nach  Zaufal*)  treten  bei  Entzündungen  des  Warzenfortsatzes  Entzündungs- 
erscheinungen an  der  Retina  (auch  an  der  entgegengesetzten  Sehe)  auf,  die  bei 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  beziehungsweise  bei  Rückgang  der  Entzündung  desselben 
wieder  schwinden. 

E r (">  f f n  u  d g  il  e  s  W a  r /. e n f ortsatze s.  Im  Falle  die  bisher 
geschilderten  Behandlungsmethoden  nicht  zum  Ziele  führen,  oder 
wenn  anlässlich  des  Auftretens  ernsterer  Symptome,  den  im  Antruni 
mastoideum  angesammelten  Eitermassen,  ein  rascher  Ausweg  geschaffen 
werden  muss,  ist  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  vorzunehmen. 

Diese  zuerst  von  Petit  (1750)  eingeführte  Operation,  welche  später  ohne  be- 
stimmte Indicationen  zahlreich  geübt  wurde,  kam  durch  eine  unglücklich  ausgegangene 
Operation,  welcher  Berger  zum  Opfer  fiel  (1791) "),  in  Verruf  und  wurde  erst  von 
Tröltsch  und   Folün   (1859)  neuerdings  wieder  aufgenommen. 4) 

Eine  Eröffnung-  des  Antruni  mast.  ist  bei  hochgradigen  consecu- 
tiven  Entzündungserscheinungen  an  der  Aussenflache  des  Proc.  mast. 
dann  angezeigt,  wenn  die  einfache  Incision .  sowie  die  anderen  oben 
angeführten  Mittel .  kein  Resultat  erzielt  haben.  Im  Falle  von  bereits 
bestehenden  Erscheinungen  einer  Irritation  des  Gehirns  oder  von  Gehirn- 
druck, muss  die  Eröffnung  rasch  vorgenommen  werden,  eventuell  ist  ein 
vorhandener,  jedoch  zu  enger  Fistelcanal.  entsprechend  zu  erweitern. 
Wiederholt  auftretende .  wenngleich  nach  erfolgter  Incision  stets  rasch 
rückgängige  Entzündungen  der  äusseren  Bedeckung  des  Warzenfort- 
satzes oder  der  hinteren  und  oberen  Gehörgangswand,  lassen  die  Er- 
öffnung des  Proc.  mast.  als  angezeigt  erscheinen,  weil  diese  häufig 
recidivirenden  Entzündungen  auf  eine  bestehende  eiterige  Affection  des 
Antruni  mast.  hindeuten.  ;)  Diese  Operation  ist  auch  bei  äusserlich  nicht 
sichtbaren  Veränderungen  der  Aussenfläche  des  Proc.  mastoideus  ange- 
zeigt, wenn  eine  Eiterretention  im  Mittelohre  mit  den  Symptomen  von 
Fieber.  Schmerz  und  Fötor  bestellt. 

Die  Anlegung  eines  künstlichen  Fistelcanales  in  den  Warzenfort- 
satz erfordert  wegen  der  Xähe  der  Fossa  sigmoidea  (s.  Fig.  6f>, 
S.  320),  bez.  des  Sin.  transversus  und  des  Bodens  der  hinteren 
Schädelgrube,  eine  besondere  Vorsicht,  wie  dies  auch  aus  den  ein- 
gehenden Untersuchungen  von  Schwartze  und  Eysell*),  Bezold1), 
Bück*)    und  Hartmann  9)  hervorgeht. 

Nach  Bezold  befindet  sieh  die  Stelle,  an  welcher  die  Fossa  sigmoidea  am 
weitesten  nach  aussen  (bis  anf  7'0  Mm.)  tritt.  15*6  Mm.  (als  änsserste  Grenzen  'i  und 
17  Mm. )  hinter  der  Spina  snpra  meatmn  !'  ).  und  zwar  links  durchschnittlich  um  1  Mm. 


l)  Schwartze,  Naturf.-Vers.  1872,  s.  A.  f.  Ohr.  VI.  S.  294.  -  -  3)  Prag.  med. 
Woch.  1881,  Nr.  45.  —  »)  S.  Med.  Jahrb.  1847.  B.  4 .  S.  266.  —  *)  Betreffs  der 
einschlägigen  Literatur  s.  Schwartze  und  Eysell,  A.  f.  Ohr.  VII,  S.  157.  —  5)  Schwartze, 
A.  f.  Ohr.  XIV.  S.  205— 21»  I,  6)  A.  f.  Ohr.  VII.  S.  163  u.  f.  —  7)  M.  f.  Ohr.  VII, 
Nr.  11,  Vlll.  Nr.  12.  -  ')  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  III.  2,  S.  1.  —  •)  Berl.  kl.  Woch. 
1876,  Nr.  33.  —  lc)  Die  Spina  snpra  meatum  (ffenle,  Knochenl.  1855.  8.  136;  Bezold, 
M.  f.  Ohr.  VII.  Sp.  134)  ist  ein  über  dem  Eingange  des  knöchernen  Gehörgänges  ge- 
legener, stachelförmiger  Fortsatz,  der  zuweilen  auch  fehlt  oder  durch  ein  Grübchen 
(„Fossa  auditoria",  Toynbee,  Med.-chir.  Transact.  1851.  Vol.  34.  s.  Schmidts  J.  B.  74. 
S.  237)  vertreten  ist  (Zuckerkand! ',  M.  f.  Ohr.  VII.  Sp.  108).  Kiesselback  (A.  f.  Ohr. 
XV.  S.  249)  fand  die  Spina  unter  174  kindlichen  Schädeln  in  82'2U  beiderseits,  in 
D^Iq  nur  einseitig,  in  12%  gar  nicht  vorhanden;  unter 
beiderseits 
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weiter  nach  hinten  als  rechts.  Die  hintere  Ansatzlinie  der  Auricula  liegt  der  tiefsten 
Stelle  der  Fossa  sigmoidea  ongefähr  gegenüber. 

Als  sicherste  Operationsstelle,  bei  der  man  am  wenigsten 
einer  Verletzung  des  Sinus  transversus  ausgesetzt  ist,  bestimmen  sowohl 
Bezold  als,  unabhängig  von  diesem  Autor,  auch  Bück ,  jene  Stelle  des 
Proc.  mast. ,  die  1/2  Centimeter  unter  der  Linea  temporalis  (der  durch  die 
Haut  durchfühlbaren  Knochenleiste ,  welche  eine  Fortsetzung  der  oberen 
Kante  des  Jochfortsatzes  bildet)  und  etwas  über  1/2  Centimeter  nach  rück- 
wärts von  der  hinteren  Gehörgangswand ,  ungefähr  in  der  Höhe  der  oberen 
Wand  (eher  etwas  darüber)  gelegen  ist.  Das  in  die  Tiefe  eindringende  In- 
strument soll  nach  Bezold ,  gegen  innen,  vorne  und  etwas  nach  oben  ge- 
richtet sein. 

Hartmann  fand  die  Basis  der  mittleren  Schädelgrube  unter  100  Prä- 
paraten,  2  — 10  Mm.  von  der  oberen  Gehörgangswand  entfernt,  weshalb 
dieser  Autor  vor  einer  Anlegung  des  Fistelcanales  über  der  oberen  Gehör- 
gangswand warnt.  Der  Sin.  transversus  erschien  der  hinteren  Gehörgangswand 
41  mal  auf  10  Mm.  und  noch  darunter  genähert.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt 
Hartmann  das  Operationsfeld  vor  die  Insertion  .der  Auricula  zu  verlegen, 
d.  h.  der  Hautschnitt  fällt  in  die  Anheftungslinie  der  Ohrmuschel,  worauf 
diese  etwas  nach  vorne  abgelöst  wird.  Das  zur  Eröffnung  des  Antrum  ver- 
wendete Instrument  soll  8  Mm.  hinter  der  Spina  supr.  meat.  und  in  deren 
Höhe  eingeführt    werden ,    ungefähr  7  Mm.   unterhalb    der  Linea  temporalis. 

ScJnvartze^,  welcher  Autor  über  die  Eröflhung  des  Warzenfort- 
satzes am  Lebenden,  gegenwärtig  unter  allen  Faehcollegen  die  irnisste 
praktische  Erfahrung  besitzt .  schlägt  l'< Agenden  0 p er a t i on smo d u s 
vor:  Xaeh  vorausgeschicktem  Rasiren  und  nach  Desinficiren  des  Opera- 
tionsfeldes, wird  der  Hautschnitt  1  Ctm.  hinter  der  Ohrmuschel,  dieser 
parallel,  vorgenommen;  seine  Länge  beträgt,  je  nach  dem  etwa  vor- 
handenen Oedem  der  Hautdecke.  2*5 — 5'0  Ctm.  Die  Wahl  der  Schnitt- 
stelle weiter  nach  vorne,  kann  bei  der  weiteren  Operation  sehr  anan- 
genehm werden.  ..Die  Eingangsöfinung  in  den  Knochen  muss  da 
gewählt  werden,  wo  uns  die  Natur  bei  Spontanheilungen  den  Weg 
vorzeichnet.  l>ies  ist  in  der  Höhe  (V^  Gehörganges,  etwas  hinter  der 
Insertion  der  Ohrmuschel."9)  Im  Falle  der  Warzenfortsatz  bereits  eine 
cariöse  Lücke  besitzt,  ist  der  Fistelcanal  von  dieser  aus  anzulegen. 
Nach  der  etwa  nöthigen  Blutstillung,  durch  Unterbindung  der  spritzenden 
(.ef'asse  oder  nach  deren  Compression,  wird  das  Periost  mit  Hilfe  eines 
Raspatoriums  bis  auf  1  l  '._,  Ctm.  zurückgeschoben.  Das  unter  der  Linea 
temporalis  angesetzte  Instrument  wird  circa  45°  gegen  den  Horizont 
geneigt  und  nach  innen,  unten  und  vorne  in  die  Tiefe  bewegt.  Ein  zu 
weit  nach  hinten  ziehender  ('anal  würde  leicht  auf  den  Sin.  transv. 
st«Ksen.  Der  Fistelcanal  darf  nicht  über  2  Ctm.  in  der  angegebenen 
Richtung  nach  innen  gelegt  werden,  da  sonst  eine  Verletzung  des 
Canalis  facialis  und  des  horizontalen  Bogenganges  möglich  wäre. 

Die  E  r  <">  f  fr  u  n  g  der  Warzenhöhle  vo m  <  1  e  h  ö  r  g  :i  n  g  e  a  u  s ,  hält 
Schwartze  nicht  für  allgemein  empfehlenswert,  da  die  Durchspüiung  des 
Antrum  in  diesem  Falle  schwieriger  ist  und  bei  Bohrlöchern  .  durch  rasche 
Granulationsbildungen,  eine  Verkleinerung  und  seit  st  ein  Verschluss  der 
Lücke    oft    einzutreten  pflegt :     sogar    Ihm    bereits    vorhandenen  Mastoideal- 


')  A.  f.  olir.   B.  VII     XIX.  i  A.  i.  Ohr.   XIV 
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Fisteln  in  den  Gehörgan«:  hält  dieser  Autor  *)  die  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes  für  angezeigt.  Dagegen  hat  Schwartze  bei  anatomisch  ungünstigen 
Verhältnissen  (starker  Krümmung  der  Foss.  sigm. ,  abnorm  tiefem  Stande 
der  mittleren  Schädelgrube)  die  successive  Abmeisslung  dir  hinteren  Gehör- 
gangswand  bis  zur  Eröffnung  des  Antrum  2)  mit  Erfolg  vorgenommen. 

Als  I  n  s  t  r u  m  e  n  t  genügt  bei  vorhandener  Erweichung  des  Knochens, 
ein  einfaches  Knorpelmesser.  das  in  diesem  Falle  durch  die  häutig  sehr 
verdünnte  Corticalis,  leicht  in  das  Antrum  eindringt.  Für  die  übrigen 
Fälle  empfiehlt  sich  der  Hohlmeissel,  der  von  den  verschiedenen  Bohr- 
instrumenten den  Vortheil  darbietet,  dass  das  Operationsfeld  immer  frei 
vor  den  Augen  liegt  und  daher  eine  Verletzung  wichtiger  Theile  ver- 
mieden werden  kann:  ausserdem  wird  beim  Hohlmeissel  eine  bei  Bohr- 
instrumenten leicht  eintretende  Verstopfung  der  Wandungen  des  Canales 
mit  Knochenspänen  hintangehalten. 

Als  unangenehme  Zufälle  bei  der  Eröffnung  des  Warzenfort- 
satzes kommen  in  Betracht:  Sclerose  des  Warzenfortsatzes  oder  eine 
bedeutende  Mächtigkeit  der  diploetischen  Substanz,  so  dass  der,  bis 
auf  2  Ctm.  weit  nach  innen  reichende  Fistelcanal  noch  nicht  das  Antrum 
erreicht  hat.  In  diesem  Falle  ist  von  einer  weiteren  Operation  abzu- 
stehen, da  bei  einem  tieferen  Vordringen  des  Instrumentes,  die  Gefahr 
einer  Eröffnung  des  Can.  Fallopiae  und  des  Ca n.  semic.  horiz. 
gegeben  ist:  in  einem  einschlägigen  Falle  fand  auch  thatsächlich 
ein  letaler  Ausgang  statt. 

Bei  einem  Patienten  hatte  die  Verletzung  der  Dura  mater  eine  tödtlich  endende 
Meningitis  veranlasst.  Dagegen  kann  die  einfache  Blosslegung  der  Dura  mater  ohne 
Folgen  bleiben,  wie  dies  auch  eine  Beobachtung  Schwartze  s*)  lehrt. 

Bei  der  Eröffnung  des  Antr.  mast.  kann  weiters  eine  Verletzung 
des  Sinus  transv.  stattfinden. 

In  einem  Falle  von  Schwartze*)  gab  diese  zu  einer  abundanten  Blutung  Ver- 
anlassung, ging  jedoch  im  Uebrigen  ohne  weitere  Folgen  günstig  aus.  Bei  einem 
anderen  Patienten  kam  es  zu  einer  profusen  Blutung,  ohne  nachweisbare  Verletzung 
des  Sin.  transv.  und  auch  ohne  nachträglich  auftretende  üble  Erscheinungen,  desgleichen 
in  einem  Falle  von  Guye. 5)  Knapp r>)  meisselte  in  einem  Falle  von  imperforirtem 
Trommelfelle  den  eiterig  entzündeten  Warzenfortsatz  auf.  wobei  der  Sinus  transv.  ver- 
letzt wurde.    Es  erfolgte  Heilung. 

Nach  Eröffnung  des  Proc.  mast.  muss  eine  Irrigation  mit  lau- 
warmem Salzwasser  (1%)  stattfinden;  etwa  kranke  Stellen  sind  aus- 
zulöffeln. 

Die  in  die  Fistelöffnung  eingespritzte  Flüssigkeit  findet  in  den  ersten 
Tagen  nicht  immer  einen  freien  Abfluss  durch  die  Ohrtrompete ,  weshalb 
auch ,  zur  Verminderung  unangenehmer  Stauungserscheinungen  im  Mittelohre, 
die  Einspritzung  nur  unter  einem  schwachen  Drucke  vorgenommen 
werden  soll.  Bei  Vernachlässigung  dieser  Vorsorge  können  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen,  Ohnmacht,  selbst  eine  lebensgefährliche  Reaction  auftreten. 
Mitunter  dringt  die  in  den  Fistelcanal  eingespritzte  Flüssigkeit,  erst  am 
2.  j   3.  bis  7.  Tag  durch  den  Tubencanal  in  den  Pharynx. 

Schwartze ')  erwähnt  einen  Fall ,  in  welchem  sich  die  Warzenhöhle  bis  zum 
20.  Tage  nach  der  Operation  undurchgäugig  erwies. 


l)  A.  f.  Ohr.  XVII.  S.  107.  —  a)  Weber-Liel,  D.  Klin.  1874.  S.  38:  C.  U'olff, 
Berl.  kl.  Woch.  1877,  S.  205.  —  :J)  A.  f.  Ohr.  X,  S.  200.  —  4)  Naturf.-Vers.  1872. 
s.  A.  f.  Ohr.  VI,  S.  292.  —  5)  Brit.  med.  Assoc.  1881 ,  s.  A.  f.  Ohr.  XVIII.  S.  223. 
—  '')  Z.  f.  Ohr.  XI,  S.  221.  —  ')  A.  f.  Ohr.  X,  8.  34. 
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Nach  der  Operation  hat  der  Patient  das  Bett  durch  eine  Woche 
zu  hüten. 

Es  ist  diese  Vorsicht  unter  Anderem  auch  wegen  der  Möglichkeit 
einer  stärkeren  Nachblutung  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  nach  der 
Operation  x)   am  Platze. 

Nach  gelungener  Eröffirang  des  Warzenfortsatzes  ist  durch  Wochen, 
selbst  Monate  hindurch  eine  antiseptische  Wundbehandlung  und 
eine  Reinigung  der  Warzenhöhle  mittelst  Injectionen  vorzunehmen.  Eine 
Verengerung  des  FisteJcanales  durch  Granulationsgewebe,  wird  durch 
Einlegung  eines  Bleinagels  in  die  Fistel  hintangehalten. 

Der  B  1  e  i  n  a  g  e  1  besitzt  einen  rechtwinkelig  gebogenen  ,  breit  ge- 
schlagenen Handgriff,  mit  einem,  zur  Durchziehung  eines  Bändchens  ver- 
sehenen Schlitze.  Der  Nagel  darf  erst  nach  dem  Ablaufe  sämmtlicher 
Entzündungserscheinungen  entfernt  werden. 

Nach  Schwartze*1)  tritt  die  Heilung  bei  veraltetem  Leiden 
durchschnittlich  binnen  9—10  Monaten,  in  recenten  Fällen  innerhalb 
(5—7  Monaten  ein.  Als  Grenzen  erschienen  in  100  Fällen  ein  Monat 
einerseits  und  zwei  Jahre  andererseits. 

Erfolg.  Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  ist  in  dazu  geeig- 
neten Fällen  als  eine  lebensrettende  Operation  zu  betrachten:  die 
schwersten  Formen  von  Caries  der  Pars  mastoidea ,  sogar  der  Pars 
petrosa  können  durch  sie  geheilt  werden :  körperlieh  und  geistig  sieche 
Individuen  erholen  sich  darnach,  selbst  eine  Ausheilung  einer  bestehenden 
(consecutiven)  Lungenaffection  kann  durch  die  Eröffnung  des  Proc. 
mast.  ermöglicht  werden.2)  Von  Interesse  ist  die  Beobachtung,  dass 
auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Operation  keine  Entleerung  von 
Eiter  aus  der  Warzenhöhle  erzielt,  ja  die  Eröffnung  desAntr.  mast. 
überhaupt  nicht  gelingt,  dennoch  ein  entschieden  günstiger  Einfluss 
hervortreten  kann. 

Bei  einem  von  Schwartze  und  fCoeppe3)  operirten  Epileptiker  zeigten  öich  die 
epileptischen  Anfälle  unmittelbar  uach  einer  trockenen  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes 
abgeschwächt  (Beflexepilepsie). 

Bei  den  von  Schwartze2)  Operirten  traten  in  74u  0  Heilung,  in  6°/fl 
keine  Besserung,  in  20°  0  ein  letaler  Ausgang;  ein,  der  jedoch  in  keinem 
Falle  mit    Bestimmtheit  als  directe  Folge  der  Operation  zu  betrachten   war. 

IX.  Neubildungen,  1.  Polyp,  s.280. 

5>.  Ost  eo  in.  K  n  oc  li  e  □  n  e  abil  <l  a  n  ge  n  treten  gewöhnlich  diffus  auf  and 
zu   Hypertrophie,    Eburneatdon   des   Knochengewebes  Veranlassung.    Eine    eiterige  Ent- 
zündung der  Warzenzellen    kann    zur  Bildung   eines  feineu  Knochenrasens  fuhren,  der 
den  Zellenwandungen  schimmelartig  aufsitzt.*)  Eine  Exostose  van  liuscatnuss 
beobachtete   Vandervoort b) ;  die  Geschwulst ,  welche  vom   Proc.  mast.  ausging,  erschien 
glatt,  schmerzlos  und  wuchs  anfänglich  langsam,  später  gar  nicht. 

:;.  \'i)ii  den  übrigen  am  Warzenfortsatze  vorkommenden  Neubildungen  ist  »las 
Rundzellensarcom6),  Carcinom7)  und  Gumma8)  anzuführen. 

X.  Neurosen,    l.   Facial-Paralyse.  Der  N.  facialis  kann  an  einer 

Stelle  seines  Verlaufes  durch  d^n  Warzenfortsatz,    entweder    von  Seite  des 
erkrankten    Knochengewebes    einen    Druck    erfahren    oder    selbst    in    einen 

Fall    von                     (A.  f.  Ohr.  XI  .  S.  L56)    am  5,  Ta  \    f.  «Mir. 

XIV.  S.  202;    Xix    S.  241.          I    i.  F.  Ohr.  V,  S.  282.  M.  «'•  Ohr. 

XIV,  Nr.  .;.          i  S.  Bück,    \.  f.  Aug.  u.  Ohr.  III.  ■>.  S.  II.  A.  i. 

Ohr.  XVIII,  s.  292,  XX.  S.  34.        7)   Wilde,  Ohrenh,  S.  213  a.    II-:  Ann.  d. 

mal.  de  l'oreille  etc.    II                          \.  f.  Ohr.  XI.  s.  L78.  Wien.  med. 
Zeit.   L881,    x.-.  20. 
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Entzündung8proces8  mit  einbezogen  werden  und  dadurch  eine  Parese  oder 
Paralyse   erleiden  :   in  der  Regel  betheiligeu  sich  daran  auch  die  Chordafasern 

2.  Neuralgie.  Eine  hochgradige  Drackempfindlichkeit  am  Warzenfortsatze 
ohne  nachweisbare  Eatzündangserschemüiigeii  an  der  äusseren  I  -  Proc.  mastoidens 

beobachtete  .'"' )  in  einem  Falle  von  Fissur  der  Pyramide,    wobei  die  S 

inend    vollständig    normale  Verhältnisse  des  Warzenfortsatz  d  hatte.  — 

An  einem  von  mir  behandelten  Patienten .  welcher  wahrend  einer  ausserordentlich 
stark-u  Kalte  im  Freien  gearbeitet  hatte,  waren  rechterseits  heftige  Schmerzen  in  der 
Geg  rl  des  Warzenfortsatzes  und  an  der  Ohrmusche]  ohne  sichtbare  Veränderungen 
an  den  bezeichneten  Stellen  aufgetreten.  Die  Schmerzen  wurden  durch  Druck  bedeutend 
vermehrt .  so  dass  Patient  z.  B.  stets  aufwachte .  wenn  er  sich  im  Schlafe  auf  die 
afficirte  Seite  legte.  Nach  einer  einmaligen  Anwendung  des  Inductionsstromes  hatten 
sich  die  bereits  durch  Wochen  vorhanden  gewesenen  Schmerzen  verloren.  Patient  war 
seitdem  nicht  mehr  im  Ambulatorium  erschienen. 

3.  Reflexerscheinungen.  Betreffs  der  durch  Druck  auf  den 
Warzenfortsatz  nicht  selten  zu  beeinflussenden  subjectiven  Gehörsempfindungen 
siehe  folgendes  Capitel.  Die  durch  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  zu 
Stande  kommende  Reflexepilepsie  ,  sowie  die  auf  reflectorisehem  Wege  er- 
folgenden revulsivischen  Wirkungen  der  trockenen  Eröffnung  des  Proc.  mast. 
finden   sich  oben   erwähnt. 

XI.  Fremdkörper.  Ausser  den  im  Antrum  mastoideum  befindlichen  verdickten 
Eitermassen,  nekrotischen  Knochenpartien,  in  die  Warzenhöhle  hineingefallenen  Gehör- 
knöchelchen oder  von  aussen  eingedrungenen  Projectilen  -  •  etc.  können  noch  ausnahms- 
weise vom  äusseren  Gehörgange  aus  Fremdkörper  durch  die  Paukenhöhle  bis  in  die 
TYarzenzellen  gelangen.    W,  i  fand  einen  auf  di  Lntrum  mast. 

eingeführten  Stein  in  den  Warzenzellen  so  fest  eingeklemmt,  dass  -  i  Extraction 
selbst  am  Präparate  nur  schwer  gelang. 


TU.   CAPITEL. 

Das  innere  Ohr  (Labyrinth  und  Nerv,  acusticus). 
A)  Anatomie  und  Physiologie. 

I.    Entwicklung.    Der  N.  acusticus  entstammt  als  solide  Masse  dem  Hinterhirn, 

wahrend  das  Labyrinth  in  seiner  primitiven  Anlage  aus  einer  bläschenförmigen  Ein- 
stülpung des  Ectoderms  hervorgeht.  Das  Labyrinthblaschen  schnürt  sich  später  ab  und 
bleibt  (zum  Unterschiede  von  der  primitiven  Augenblase)  hohl.  Das  mittlere  Keimblatt 
(Mesoderm)  liefert  die  häutigen  und  die  ursprünglich  knorpeligen,  später  (während  der 
10. — 12.  Woche)  4)  knöchernen  äusseren  Hüllen  des  Labyrinthes.  Mit  der  Abschnürong 
des  Labyrinthbläschens  erhält  dieses  eine  birnförmige  Gestalt  und  scheidet  sich  in  einen 
unteren  rundlichen  (Yestibulum)  und  einen  oberen  zapfe nförmigen  Abschnitt  (R  3£  - 
labyrinthi).  welcher  letzterer  sich  zum  Aquaeductus  vestibuli  umwandelt.  Später  ent- 
stehen durch  Ausstülpungen  der  Wandungen  die  Bogengänge  und  der  Schneckencanal 
(Ductus  cochlearis.  Canalis  Cochleae),  dessen  Verbindung  mit  der  Höhle  des  Yestibulum 
durch  einen,  auch  am  Erwachsenen  nachweisbaren  Canal.  den  Canalis  reuniens  hergestellt 
wird.  Im  Yestibulum  sind  zAvei  von  einander  getrennte  Räume  zu  unterscheiden,  nämlich 
der  nach  hinten  gelegene  Utriculus,  in  den  sich  die  Bogengänge  öffnen  und  das  nach 
vorne  befindliche  runde  Säckchen  (Sacculus  rotundus).  das  mit  dem  Canalis  Cochleae 
durch  den  bereits  erwähnten  Canalis  reuniens  verbanden  ist.  Utriculus  und  Sacculus 
sind  durch  das  gabelförmig  getheilte  Ende  des  Ductus  cochlearis  mit  einander  in  Ver- 
bindung. ' )    Durch    einen  Resorptionsvorgang  in  dem.    die  primäre  Labyrinthhöhle  um- 

*)  M.  f.  Ohr.  III.   Sp.  111.  —  '-')  Auffälligerweise  veranlassen  Schussverletzungen 
arzenfortsatzes  fast  constant  eine  Taubheit.  Moos,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  1871,  II,  1, 
S.  128;   diesbezügliche  Beobachtungen  hatte  auch  Demmc.  s.  Schmidt  's  J .    1862,   B.   113. 
S.  133,  angestellt.  —  3J  Spitalsz..  Beil.  z.  TYien.  med.  Woch.   1862,   8.  254.  - 
A.  f.  Phys.   1820,  B.  6.'  S.  428.  —     i  Böttcher,  Med.  Centralbl.   1868,  Nr.  2 
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gebenden  Bindegewebe  bilden  sich  die  Hohlräume  des  später  knöchernen  Labyrinthes, 
nämlich  die  knöchernen  Bogengänge,  ferner  der  Hohlraum  im  knöchernen  Vorhof  und 
die  beiden  Treppen  in  der  Schnecke.  Die  Schnecke  besitzt  in  der  achten  Woche 
bereits  eine  ganze  Windung  und  circa  in  der  elften  Woche  ihre  sämmtlichen  21  ., 
Windungen.  Im  Schneckencanale  sind  heim  Menschen  im  vierten  Monate  die  Zähne 
deutlich  sichtbar.  Wie  zuerst  Kölliker  nachwies,  entstehen  die  um  die  Nervenendigungen 
in  der  Schnecke  gelegenen  Theile    aus    dem  verdickten  Epithel  der  tympanalen  Wand 

hneckencanales,  darunter  auch  die  Ciwtf'schen  Fasern,  welche  beim  Menschen  im 
fünften  Embryonalmonate  aus  verlängerten  Epithelzellen  hervorgehen.  Die  Verknöcherung 
d<s  knorpeligen  Labyrinthes  tritt  nach  V?6ltk  an  folgenden  Punkten  auf:  1.  Auf  der 
erst  <n  Windung'  der  Schnecke  und  in  der  Gegend  des  Promontorium ;  2.  in  der  Brücke 
zwischen  dem  Meat.  anditor.  internus  und  dem  Hiatus  canal.  Fallopiae;  3.  in  der 
Gegend  des  gemeinschaftlichen  Schenkels  der  heiden  verticalen  Bogengänge;  4.  auf 
der  Cochlea. 

II.  Anatomie.  Das  Labyrinth  besteht  aus  dem  Vorhofe ,  den  Bogen- 
gängen, der  Schnecke  und  den  diese  Gebilde  versorgenden  Weichtheilen. 
Man  unterscheidet  das  knöcherne  und  das  membranöse  Labyrinth  :  zwischen 
beiden  befindet  sich  eine  Flüssigkeit,  die  Perilymphe,  und  im  Innern  des 
membranösen  Theiles  ebenfalls  ein  Labyrinthwasser .   die   Endolymphe. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entstammt  die  Labyrinthflüssigkeit  dem 
Liquor  cerebro-spinalis,  wie  dies  betreffs  der  Perilymphe 'zuerst  von  Hyrtl1)  vermuthet 
wurde   (s.   unten  i. 

Der  V  o  r  h  o  f  (Testibulum)  besteht  aus  einer  unregelmässigen  ovalen 
Höhle,  in  deren  vorderer,  schmäleren  Abtheilung  der  Zugang  zum  Schnecken- 
canale gelegen  ist ,  während  aus  dem  hinteren  ,  breiteren  Abschnitte,  fünf 
Oeffnungen  zu  den  Bogengängen  führen.  Die  äussere  Wand  bildet  gleich- 
zeitig einen  Theil  der  inneren  Paukenwand  und  ist  von  dem  Foramen  ovale 
durchbrochen.  An  der  inneren  Wand  des  Vorhofes ,  beziehungsweise  dem 
Grunde  des  Porus  acusticus  internus,  steigt  eine  Leiste,  Cr  ist  a  vesti- 
buli,  empor,  deren  freies,  dem  Foram.  ovale  gegenüberstehendes  Ende, 
als  Pyramis  vestibuli  bezeichnet  wird:  nach  unten  verliert  sich  die  Crista 
in  zwei  divergirende  Schenkel.  Durch  die  Crista  vest.  werden  zwei  Grübchen 
im  Vorhofe  von  einander  geschieden,  und  zwar  der  nach  vorne  und  unten 
befindliche  kleinere  Recessus  hemisphaericus  von  dem  nach  hinten 
und  oben  gelagerten ,  grösseren  Rec.  hemiellipticus;  ausserdem  fassen 
noch  die  beiden  Schenkeln  der  Crista  den  Rec.  Cochleae-  als  drittes 
Grübchen  ein.  Vom  hinteren  Abschnitte  des  Vorhofes  zieht  sich  ein  Canal. 
der  Aquaeductus  vestibuli,  nach  oben  und  hinten,  durchsetzt  die 
Knochenkapsel  und  mündet  hinter  dem  Por.  acust.  int.  au  der  hinteren 
Fläche  des  Felsenbeines .  in  einen  von  der  Dura  mater  ausgekleideten 
Canal.  3)  Im  Vestibulum  befinden  sich  ausserdem  mehrere  Gruppen  feiner 
Oeffnungen,  die  sogenannten  Maculae,  welche  für  den  Durchtritt  des 
N.  acusticus  bestimmt  sind:  man  unterscheidet  vier  Maculae,  nämlich  die 
Macula  cribrosa  superior,  am  oberen  Ende  der  Crista,  die  M.  cribrosa 
media  im  Recessus  hemisphaericus,  ferner  eine  kleinere  Macula  cribrosa 
inferior  im  Recessus  hemiellipticus  und  die  Mac.  cribrosa  quarta  ')  im  Rec. 
Cochleae.  Der  häutige  Vorhof  entspricht  in  seiner  Configuration  der 
Knochenkapsel  ;  er  wird  durch  die  Crista  in  zwei  Säckchen  getheilt  ,  von 
denen  das  vordere,  Sacculus  hemisphaericus,  das  hintere,  Sacculus 
hemiellipticus  (Utriculns)  genannt  weiden.    Zwischen    dem  knöchernen 


l)  Zergüeder.   L86Ö,  S.    174.  AJead.    d.  Wies.    Berlin    L864. 

'")   Cotunnitts,    !>.■    aquaed.    etc.    Viennae     117  1;    Böttcher,    Reichert    n.    Du  />' /     Arch 
L869,  8.375;    Zuckerkand!,  M.  t.  Ohr.  X.  Nr.  ii ;  M.  f.  Ohr.  X.  Sp.  74. 

*)  Reichert,  Akad.  d.  Wiss.  Berlin    L864   (Beitr.  /.  fein.  An.  d.  Gehörschn.). 
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und  membranösen  Vorhofe  bestellt  nur  ein  schmaler  mit  Perilymphe  erfüllter 
Zwischenraum.  Beide  Säckchen  werden  durch  den  gabelförmig  gespaltenen 
membranösen  Aquaeductus  vestibuli  (s.  oben)  in  gegenseitige  Verbindung 
gesetzt.  *) 

An  den  als  Maculae  angeführten  Eintrittsstellen  des  N.  acusticus  sind 
rundliche  ,  zum  Theile  krystallinische  Concremente  aus  kohlensaurem  Kalk  3), 
die  Otolithen  (Otoconien ) 2)  befestigt ,  die  sich  makroskopisch  durch  ihre 
kreide  weisse  Färbung  zu  erkennen  geben.  Sie  werden  von  Haaren  getragen, 
die  durch  eine  zarte  Haut  mit  der  Hörsackwand  verbunden  sind. 4)  Zu- 
weilen befinden  sich  die  Otolithen  frei  in  der  Endolymphe. 

Wie  zuerst  Farreh)  beobachtete,  benützen  die  Krebse  Sandkörner  als  Hili's- 
otolithen.  Nach  Sensen*}  werfen  die  Thiere  bei  der  Häutung  den  an  der  Basis  der 
inneren  Antenne  gelagerten  Ohrsack  sammt  den  Otolithen  ab  und  nehmen  Sandkörner 
auf;  bei  Thieren  mit  geschlossenem  Ohrsacke  findet  eine  Neubildung  von  Oto- 
lithen statt. 

Mit  dem  hinteren  Abschnitte  des  Vorhofes  stehen  drei  halbkreisförmig 


Labyrinth  (Vorhof.  Schnecke 
und  Bogengänge)  des  linken 
G-ehörorganes.  —  /  frontaler 
Bogengang  (Langer)sc.  oberer 
oder  vorderer  verticaler  Bogen- 
gang. —  h  horizontaler  sc. 
äusserer  Bogengang.  —  s  sagit- 
taler  Bogengang  (Langer)  sc. 
unterer  oder  hinterer  verticaler 
Bogengang. 


Labyrinth   der    rechten  Seite. 

./'  frontaler.  —  h   horizontaler, 

—  «  sagittaler  Bogengang. 


gestaltete  Gänge ,  die  Bogengänge  oder  Canales  semicirculares,  in  Ver- 
bindung, von  denen  der  eine  horizontal,  die  beiden  anderen  vertical  ver- 
laufen ;  alle  drei  Canäle  sind  zu  einander  rechtwinkelig  gestellt.  Der 
horizontale  oder  der  äussere  Bogengang  erstreckt  sich  nach  aussen  und 
wölbt  die  innere  Wand  des  Cav.  tympano-mastoideum  hervor  (s.  S.  189). 
Von  den  beiden  verticalen  Bogengängen  liegt  der  eine  höher  und  schneidet 
mit  seiner  Krümmungsebene  die  Pyramide  quer  durch  (Canal.  semicirc.  sup. 
sc.  anterior,  frontaler  Bogengang)6);  indess  der  andere  verticale 
Canal  weiter  nach  innen ,  in  der  Längenaxe  der  Pyramide  verläuft  (Can. 
semic.  inf.  sc.  posterior ,  sagittaler  Bogengang.)0)  Jeder  Bogengang 
besitzt  im  Vorhofe  ein  weiteres  Ende,  die  sogenannte  Ampulle,  und  eine 
engere  Mündung,  welche  letztere  dem  Lumen  des  einzelnen  Bogenganges 
in  seinem   Verlaufe  ungefähr  entspricht.     Der  horizontale  Bogengang  besitzt 


*)  Böttcher,  1.  c.  —  '2)  Die  Otolithen  der  Krebse  bestimmte  Hinily  als  Fluorcalcium 
(s.  Sensen,  Z.  f.  wiss.  Zool.  1863,  B.  13,  S.  336).  —  y)  Breschet,  Ann.  d.  sc.  nat. 
T.  29,  p.  180.  Breschet  unterscheidet  zwei  Formen  von  Otolithen.  nämlich  ein  weisses 
feines  Kalkpulver  (Otolithen)  und  solide  Körper  (Otoconien) ,  s.  Schmidts  J.  1837, 
B.  16,  S.  373.  —  Gerlach  (s.  Canst.  J.  1849,  B.  1,  S.  59)  gibt  an.  dass  die  Otolithen 
bei  Behandlung  mit  Salzsäure  zuweilen  einen  flockigen  Rückstand  aufweisen,  der  auf 
organische  Substanz  schliessen  lässt.  —  4)  Sensen,  Z.  f.  wiss.  Zool.  B.  13.  —  l)  Philos. 
Transact.   1843,  s.  Sensen,  1.  c.  —  6)  Langer,  Anat..  1.  Aufl.,  S.  721. 
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neinc  eigene  Ampulle  und  Endmündung ;  die  beiden  verticalen  Bogengänge 
weisen  allerdings  von  einander  getrennte  Ampullen ,  dagegen  eine  gemein- 
schaftliche Endmündung  auf,  da  ihre  abwärtssteigenden  Bögen  mit  einander 
verschmelzen.  Die  Ampullen  des  frontalen  und  des  horizontalen  Bogenganges 
befinden  sich  an  der  äusseren  Wand  des  Vorhofes ,  wobei  die  ampullare 
Oeffnung  des  horizontalen  Ganges  unter  der  des  frontalen  Canales  liegt ; 
die  Ampulle  des  sagittalen  Ganges  befindet  sich  am  Boden  des  Vestibulum ; 
die  engen  Mündungen  liegen  an  der  inneren  Vorhofswand ,  und  zwar  die 
gemeinschaftliche  Oeffnung  der  beiden  verticalen  Bogengänge  über  der 
Oeffnung  des  horizontalen  Canales.  Innerhalb  der  knöchernen  Gänge  liegen 
die  membranösen  Canäle  den  knöchernen  Canälen  excentrisch  2)  an 
und  lassen  an  der  inneren  Seite  des  knöchernen  Gehäuses ,  einen  mit 
Perilymphe  erfüllten  Raum  frei,  der  von  den,  zwischen  den  knöchernen 
und  membranösen  Bogengängen  ausgespannten  Bindegewebszügen  durchsetzt 
wird.  Die  Anlagerungsstelle  der  membranösen  Gänge  an  die  knöchernen 
Gänge  charakterisirt  sich  nach  Rüdinger1)  durch  den  Mangel  der,  an  der 
Innenfläche  der  membranösen  Gänge  vorkommenden ,  zottigen ,  warzen- 
ähnlichen Gebilde.  Gleich  der  Macula  acustica  im  Vorhofe,  zeigen  auch  die 
membranösen  Bogengänge  an  ihren  Ampullen,  eigenthümlich  geformte  terminale 
Acusticusfelder ,  die  Cristae  acusticae,  die  in  der  Gestalt  eines  halb- 
mondförmigen ,  weissgelblich  gefärbten  Wulstes ,  den  coneaven  Seiten  der 
membranösen  Ampullen  aufsitzen.  Die  Ampullen  besitzen  ferner  steife, 
elastische  Haare,  „die  Hör  haare",  welche  in  das  Innere  des  Ampullen- 
raumes ,  über  die  Oberfläche  des  Epithels  hineinragen. 

Die  Schnecke  (Cochlea)  besteht  aus  einer  Röhre,  die  21/2mal 
aufgerollt  ist  und  eine  konische  Gestalt  aufweist.  In  den  centralen  Partien 
verschmelzen  die  Schneckenwindungen  unter  einander  und  bilden  dadurch 
den  Modiolus  (die  Spindel)  der  Schnecke.  Der  Modiolus  ist  mit  zahl- 
reichen Oeffnungen  zum  Durchtritte  der  Gefässe  und  Nerven  versehen ; 
ausserdem  befinden  sich  in  der  Längenaxe  der  Spindel  zwei  Canäle,  nämlich 
ein  centraler  (Canalis  centralis  modioli)  und  ein  peripherer  (Can.  spiralis 
mod.).  Der  Spiralcanal  zerfällt  wieder  in  zwei  Abtheilungen ,  von  denen  die 
untere  eine  bandartig  zusammenhängende  Ganglienmasse,  die  obere  eine 
Vene  enthält.  An  der  Innenwand  des  Modiolus  springt  eine  Leiste,  die 
Lamina  spiralis  ossea,  hervor ,  die  ebenfalls  einen  spiralen  Verlauf 
aufweist;  ihr  gegenüber  geht  eine  zweite  kleine  Lam.  spir.  oss.  (accessoria) 
ab.  Die  beiden  Laminae  osseae  bilden  an  der  unteren  Schneckenwindung 
mit  dem  Modiolus  einen  rechten,  weiter  aufwärts  einen  allmälig  spitzer 
werdenden  Winkel ,  so  zwar ,  dass  die  Lam.  osseae  in  der  letzten  halben 
Schnecken windung  mit  der  Spindel  beinahe  parallel  verlaufen.  Beide  Lam. 
spir.  oss.  sind  durch  eine  Membran ,  die  Lam.  spir.  membranacea ,  mit 
einander  verbunden  ,  wodurch  das  Innere  der  Schneckenröhre  in  zwei  mit 
einander  parallel  verlaufende  Canäle  zerfällt.  Der  obere  dieser  Canäle  hingt 
mit  dem  Vestibulum  zusammen  und  führt  den  Namen  Scala  vestibuli, 
der  untere  endet  an  der  Membrana  rotunda  des  Cavum  tympani  und  heisst 
Scala  tympani.  Die  beiden  Treppen  communiciren  miteinander  durch 
das  Helicotrema  Brescheti ,  eine  kleine  Lücke  unterhalb  der  Kuppel  der 
Schnecke. 

I>ie     Weile     der    heideu     Sei ekellt  |t'|i|iel!     isl     eine     Yel'-ell  iedelie,     II.    /W.     he  iTseli  I 

')  Rüdinger,  Bayer,  ftmtL  tatell.   L866,  Nr.  25. 
DrbantBohitsch,  Ohrenheilkunde.  2.  Ami.  22 
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an  der  unteren  Schneckenwindung  die  Weite  der  Scala  tympani,  an  der  oberen  Windung 
die  der  Scala  vestibuli  vor. 

Ausser  diesen  beiden  Treppengängen  besteht  im  Schneckenraume  noch 
ein  dritter  Gang ,  der  Ductus  cochlearis1).  welcher  sich  im  Bereiche 
der  Scala  vestibuli  befindet.  Von  der  Lamina  spiralis  verläuft  nämlich 
schräge  durch  die  Scala  vestibuli,  eine  feine  elastische  und  wahrscheinlich 
durch  die  Endolymphe  in  Spannung  erhaltene  2)  Membran,  die  Membrana 

Fiff.  69. 


Querdurchsclmitt  einer  Schneckenwindun'g  vom  Meerschweinchen  (nach  Toldt). 
—  C  Ductus  cochlearis.  —  Cr  Crista  vestibuli.  —  G  Ganglion  spirale.  —  L  Liga- 
mentum spirale.  —  M  Membrana  basilaris  mit  dem  aufsitzenden  Corti'schen 
Organ.  —  Mt  Membrana  tectoria.  —  0  Lamina  spiralis  ossea.  —  P  Pfeiler  des 
Corti'schen  Organes.  —  ■!'>•  Prominentia  spiralis  mit  dem  Vas  prominens.  — 
B  Membrana  »Eeissneri.  —  Se  Sulcus  spiralis  externus.  —  Si  Sulcus  spiralis 
internus.  —  St  Stria  vascularis.  —  T  Scala  tympani.  —  V  Scala  vestibuli. 

Reissneri,  die  sich  an  der  äusseren  Schnecken  wand  inserirt  und  dadurch 
einen  Hohlraum  (den  Ductus  Cochleae)  abschliesst,  welcher  von  der  Scala 
vestibuli  allseitig  getrennt  ist.  Der  Ductus  cochlearis  ist  nach  oben  von  der 
Rezssner sehen  Membran,  nach  unten  von  der  Lam.  spiralis  und  nach 
aussen  von  der  äusseren  Schneckenwand  begrenzt.  Nach  unten  durch  den 
Canal.  reuniens  mit  dem  Sacc.  hemisphaericus  verbunden  (s.  oben) ,  durch- 
läuft der  Ductus  cochlearis  sämmtliche  Windungen  der  Schnecke  und  endet 
blind  unterhalb  der  Kuppel  der  Schnecke,  an  welcher  er  das  Helicotrema 
frei  lässt.  Der  Ductus  cochlearis  ist  mit  der  Endolymphe  erfüllt ,  während 
die  beiden  Schneckentreppen  Perilymphe  enthalten.  Von  der  Schnecke  führt 
ein  kleiner  Canal  an  die  untere  Fläche  des  Felsenbeines,  der  Aquae- 
ductus Cochleae;  er  verläuft  von  der  Scala  tympani,  und  zwar  ober- 
halb deren  Crista  semilunaris ,  zur  Schädelhöhle  uud  mündet  in  den 
subarachnoidealen  Raum ,  von  dem  er  mit  dem  Liquor  cerebrospinalis  ver- 
sorgt wird. 3) 

l)  Reissner,  Müll.  Arch.  1854.  S.  420.    —    2)  Hensen,    Z.    f.    wiss.    Zool.   B.  13 ; 
Steinbrügge,  Z.  f.  Ohr.  XII.  S.  237.  —    ')  Weber-IÄel,  M.  f.  Ohr.  III.  Nr.  8,  XIII,  Nr.  3. 
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Der  Aquaed.  Cochleae  geht  vom  perilymphatischen  Raum  des  Labyrinthes  ans. 
W i i  ■  Schwalbe l)  fand ,  gelangt  die  in  den  Snh d u ra  1  r anm  eingespritzt  e  Flu >  s  i  g- 
keit  durch  die  Lamina  cribrosa  in  das  Cavnm  perily  m  phat  icum.  besonders 
a  die  Scala  tympani,  sowie  in  das  knöcherne  Vestibulum  :  nach  Key  und  Iteizius*) 
findet  dies  auch  bei  Einspritzung  der  Flüssigkeit  in  den  Subaraehnoidealraum  statt. 
Hasse1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lymphe  sowohl  per  Aquaed.  Cochleae,  als  auch  vom 
Snbarachnoidealranme  aus  in  der  Duralscheide  der  Nerven  zum  perilymphatischen 
Räume  gelangen  könne,  der  Hauptweg  jedoch  im  Aquaed.  cochl.  gelegen  sei.  Die 
Perilymphe  des  Ohres  steht  durch  das  perilymphäre  Lymphsystem  mit  dem 
peripheren  Lymphsystem  in  Verbindung  (welches  auch  den  Liquor  cerebro- 
spinalis des  Cavnm  >ubarachnoideale  aufnimmt),  ferner  zum  geringen  Theile  durch  den 
Porns  acust.  int.  mit  dem  Subduralraum.  Die  endolympathisehe  Bahn  ist  dagegen 
ganz  unbekannt,  da  der  endolympathisehe  Gang,  der  Aquaed.  vestibnli  unter  der 
Dura  mater  sackförmig,  blind  endet  und  andererseits  in  den  allseitig  geschlossenen 
Saccnlns  endolymphaticus  übergeht.  Der  Liquor  endolymph.  fliesst  wahrscheinlich  durch 
die  Arachnoidealscheide  des  Acusticus  und  der  Gefässe  in  den  ►Suharachnoidealraum 
ab  und  erneuert  sich  vielleicht  per  ditfusionem  durch  den  Ductus  endolymphaticus. 
besonders  durch    dessen  Saccnlns  aus  den  epi-  oder  endoduralen  serösen  Bahnen.3) 

Fi°;.   70. 


Qnerdurchsohnitt  einer   Schneckenwindung    (nacli  foldC\,    —   Or  Criata  spiralis. 

—  D  Deiter'sche  Zellen.  —  //  Innere  Haarzellen.  —  //'  Aenssere  Haarzellen. 
L  Ligamentum  spirale.  —  M  Membrana  basilaris.  —  M%  Membrana  tectoria.  — 
N  Bündel  des  Nerv,  cochlearis.  —  0  Labium  tympauicum  der  Lamina  spiralis 
ossea.  —  P  Innere  Pfeiler.  —  l"  Aenssere  Pfeiler.  —  Si  Sulcus  spiralis  internus. 
8t    Hensen'sche    Stdtzzellen4).   —    T  Scala    tympani.    —    V  Scala    vestibnli.    — 

Vsp  Vas  spirale. 

Der  Ductus  cochlearis  enthält  die  Endapparate  des  N.  cochlearis  : 
der  freie  Rand  der  Lamina  spiralis  ossea  ist  gefurcht  (Sulcus  spiralis  ,  und 
zwar  endet  er  mit  zwei  Lippen  Labium  vestibuläre  und  Lab.  tympanicum), 
von  denen  die  obere  (Lab.  vest.)  stark  gezackt  ist.  Die  Zacken  entsprechen 
eigentümlichen,  umgekehrt  kegelförmig  gelagerten  Gebilden,  den  Gehör- 
zähnen.  B)  Das  Labium  tympanale  besteht  aus  zwei  Platten,  zwischen  denen 
die  Fasern  des  X.  Cochleae  verlaufen ;  diese  durchbohren  die  Lamina,  welche 
dadurch,  von  oben  betrachtet,  ein  perforirtes  Aussehen  erhält  und  als 
Zonula  perforata  bezeichnet  wird.  In  dem  Ductus  cochlearis  liegen  zwei 
miteinander  parallel  laufende  Membranen,  von  denen  die  untere  eine  Fori 
setzung  der  Lam.  tympanica  bildet  und  Membrana  basilaris  heisst, 
während  die  obere  eine  Fortsetzung  der  Vorhofslippe  darstellt  und  als  C  ortt  'sehe 


I     f.d.  med.  Wias.  L869,  N  i.  f.  Ohr.  WH.  S.  L88    a,  i. 

-i  Stu.l.    in  .1.  Anm.  d.   Nerven*.,    U  Quincke  {Reichert*  u.  Du  BcL   Aivh.  ; 

spritzte    Bunden    Zinnoberemulsion    in    den    Snbarachnoidealranm    und  bemerkte  dabei 
snweileu    ein   Vordringen  dw  Flüssigkeit   in  die  Scala   tympani.  |  //.■     .  I.   c 

•)  Z.  f.  w.  Zool.  B.  13,  S.  198.         >////,:■:■;■   MüUer>s  Aren.  1835    -    85 
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Membran  bezeichnet  wird.  Heule  ^  theilt  die  Membrana  basilaris  in  eine 
äussere  und  innere  Zone  ein,  von  denen  die  letztere  die  von  Corti2)  ent- 
deckten Gebilde  enthält,  welche  den  Namen  des  Corti'schen  Organ  es 
tragen. 

Die  beigegebene  Abbildung  zeigt  als  einen  wesentlichen  Bestandthdl 
des  Corti 'sehen  Organes  die  Corti'schen  Bögen  (Pfeiler),  welche  aus  den 
nach  innen  befindlichen  Stegen  (P)  und  den  nach  aussen  stehenden  Saiten 
V  zusammengesetzt  werden ;  die  letzteren  sind  zahlreicher  als  die  ersteren. 
und  zwar  kommen  nach  Claudius 3 )  ungefähr  drei  Saiten  auf  zwei  Stege. 
Nach  innen  von  den  Stegen  befinden  sich  die  inneren ,  nach  aussen  von 
den  Saiten,  die  äusseren  Corti'schen  Zellen,  auch  Haarzellen  II.  II' 
genannt.  Zwischen  den  äusseren  Haarzellen  sind  die  Deiters  'sehen  Zellen 
D  *)  eingebettet.  Von  den  oberen  Enden  der  Haar-  und  der  Deiters'' sehen 
Zellen  begeben  sich  die  Claudius  'sehen  Zellen  nach  aussen  ;  die  einander 
zugekehrten  Enden  der  Corti  'sehen  Bögen  enthalten  die  inneren  und  äusseren 
Bodenzellen.  Die  Membrana  basilaris  zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine 
deutliche  Querstreifung.  Nach  oben  von  den  der  Grundmembran  aufsitzenden 
Gebilden  befindet  sich,  als  Decke  derselben,  die   Corti  'sehe  Membran. 

Gefässe.  Das  Labyrinth  erhält  sein  arterielles  Blut  theils 
durch  die  Art.  auditiva  interna,  einen  Ast  der  Art.  basilaris,  theils  durch 
die  Vasa  communicantia  aus  der  Paukenhöhle  i  s.  S.  196).  Die  Art.  auditiva 
interna  begibt  sich  mit  dem  Nervus  acusticus  in  den  Porus  acusticus  in- 
ternus und  spaltet  sich  am  Grunde  desselben  in  die  Art.  vestibularis  und 
cochlearis ;  die  erstere  versorgt  den  Vorhof  und  die  Bogengänge  ,  die  letztere 
bildet  in  der  Cochlea  zahlreiche  Anastomosen;  der  wichtigste  Ast  verläuft 
im  Canal.  centralis  Cochleae.  Das  venöse  Blut  des  Labyrinthes  wird 
durch  die  Vv.  Cochleae  und  vestibuli  der  V.  auditiva  interna  zugeführt  und 
gelangt  von  dieser  aus  in  den  Sin.  petrosus  superior. 

Nach  Weber-lÄel*)  enthält  der  Aquaeductus  Cochleae  keineswegs.  Arie 
allgemein  angenommen  wurde,  ein  Yenenzweigchen.  sondern  von  dem  Bulbus  der  V. 
jugularis  interna  oder  vom  Sinus  petrosus  inferior,  verläuft  eine  kleine  Vene  zum 
Aquaed.  Cochleae  und  tritt  im  vordersten  Theil  desselben  in  eine  Knochenöftnung  ein. 
begibt  sich  hierauf  durch  ein  eigenes  Canälchen,  circa  1  Mm.  vom  Aq.  Cochleae  ent- 
fernt, zur  Scala  tympani  und  mündet  dicht  an  der  Oeffnung  der  Schneekenleitung  in 
die  Paukentreppe. 

Die  Lymph  bahnen  des  Labyrinthes  sind  derzeit  noch  unbekannt. 

Nerv.  Das  Labyrinth  wird  vom  Acusticus  innervirt.  Der  Ursprung 
dieses  Nerven ,  sowie  seine  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Regionen 
des  Centralnervensystems  sind  gegenwärtig  noch  zum  grossen  Theile  uner- 
forscht. Wie  aus  dem  beigegebenen ,  von  Huguenin  entworfenen  Schema 6 
(Fig.  71)  hervorgeht,  tritt  der  Acusticusstrang  an  der  untersten  Grenze 
des  Pons  in  die  Medulla  oblongata  und  theilt  sich  hier :  a)  in  Fasern  zu 
den  Striae  acusticae  (3) ,  welche  um  das  Corpus  restiforme  (4)  herum,  quer 
durch  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  zur  Medianlinie  laufen  und  ver- 
schwinden ;  zuweilen  begeben  sie  sich  schon  am  Rande  der  Rautengrube 
in  die  Tiefe.  Die  hier  besprochenen  Fasern  entstammen  nach  Meynert '') 
vermittelst  querer  durch  die  Tiefe  streichender  Fibrae  arcuatae  dem  entgegen- 
gesetzten Kleinhirnstiele,     b)  Vom  Hauptstamm    des  Hörnerven  zweigt  sich 

x)  Anat.  II,  S.  793.  —  a)  Z.  f.  wiss.  Zool.  III.  S.  109.  —  y)  Z.  f.  w.  Z.  B.  7. 
S.  154.  —  4)  Unters,  üb.  d.  Lam.  spir.  m.,  Bonn  1860;  Virch.  Arch.  B.  19,  S.  445  ; 
Müllerys  Arch.  1862,  S.  262  u.  405.  —  '°)  M.  f.  Ohr.  XIII,  Nr.  3.  —  °)  Das  Schema  ist 
einer  im  Arch.  f.  Aug.  u.  Ohr.  (II.,  1.  1871,  S.  89)  erschienenen  Abhandlung  Brutmers 
entnommen.  —  ')  Stricker 's,  Gewebe!.  B.  2.   1871. 


Ursprung  und  Verlauf  der  centralen  Acusticus-Fasern. 
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ein    anderes  Faserbiindel    ab    und    gelangt    zum  Kerne    des  Acusticus 


e)   zum  Querschnitte  des  Funiculus 


Viz.  71. 


Der  Acusticus  zerfällt  weiter  in  Fasern 
cuneatus  und  gracilis  5.  sensoriscb  : 
d)  zum  Querschnitte  des  Corp.  resti- 
forme  (4.  motorisch  und  e)  zum 
accessorischen  Acusticuskerne  von 
Stilling  (,. vorderer  Acusticuskern", 
ein  kleines  Ganglion  neben  dem 
Corp.  restif.  im  Kleinhirn  .  Als  Acu- 
sticuskerne, welche  die  in  der 
Med ulla  oblongata  bisher  festgestellten 
centralen  Endpunkte  des  N.  acusticus 
bilden,  werden  drei  verschiedene 
Zellenmassen  bezeichnet:  1.  Die  am 
meisten  nach  aussen  gelegene  Zellen- 
anhäufung, welche  sich  theilweise 
an  das  Corpus  restif.  anlehnt;  sie 
liegt  nach  aussen  von  dem  in  die 
Medulla  oblongata  eintretenden  Acu- 
sticus und  wird  vorderer  Acu- 
sticuskern genannt.  In  dem  oberen 
Theil  des  Kernes  kann  man  die  Portio 
intermedia  Wrisbergii  verfolgen ,  die 
öfters  mit  dem  Acusticus  vereinigt 
ist.  2.  Der  „innere  Acusticus- 
kern", welcher  sich  in 
Acusticuskern",  welcher  nach  aussen  von  dem  inneren  Kern  und  mit 
diesem  wahrscheinlich  verbunden  ,  in  der  inneren  Abtheilung  des  Kleinhirn- 
stieles   Funic.  cuneatus  u.   gracilis;  liegt. 

Ausser  dem  obigen  Schema  der  Yertheilung  des  Acusticus  in  der  Medulla  oblon- 
gata möge  hier,  zur  besseren  Orientirung,  aoch  ein  zweites,  ebenfalls  von  Huguenin*) 
entworfenes  Schema  angeführt  werden  (s.   Fig.  72). 

Eine  aufsteigende  Acnsticnswnrzel  innerhalb  dvs  Funiculus  cuneatus 
beschreibt  Roller.*)  Dem  genannten  Autor  zufolge  kommt  ferner  in  den  grossen  Acu- 
sticusherd,  durch  den  Pons,  eine  ..Radix  descendens"  acustica.  Da  auch  be- 
stimmte Fasern  ans  dem  Oerebellnm  in  den  grossen  Acnsticusherd  gelangen,  so  ist 
dies  »'in  Centralherd  für  die  von  verschiedenen  Richtungen  einstrahlenden  Faserzüge 
des  Acusticus.  Bin  Theil  der  Radix  descendens  gehl  unmittelbar  in  die  ausstrahlenden 
Fasern  aber.  Von  hoher  Bedentnng  ist.  aach  Roller,  die  Thatsache,  dass  spinale  Wurzeln 
der  cerebralen  Sinnesnerven  (Trigeminns,  Acusticus,  Grlosso-pharyngeus,  <  opticus)  existiren. 

In  seinem  Verlaufe  zum  Labyrinthe  begibt  sich  der  Stamm  des  Acu- 
sticus,  in   Verbindung  mit  dem  Facialis  und  der  zwischen  beiden  gelagerten 


Schema  vom  Eintritt  des  Acusticus 
in  die  Medulla  oblongata.  —  /  Nerv. 
acusticus.  —  2  Acusticuskern.  —  9 
Striae  acusticae.  —  4  Corpus  resti- 
forme.  —  5  Funiculus  cuneatus  et 
gracilis.  —  6"  Eintritt  des  Acusticus 
Stranges  iu  den  Kern  des  Acusticus. 
6  Durchschnitt  des  Acusticusstranges, 

—  7  Facialisdurchschnitt.  —  8  Kern 
des  Facialis.  —  9  Sensorischer  Theil 
des  Lemniscus.  —  10  Pyramide-  — 
n  Fasern  des  Acusticus  zum  Funiculus 
cuneatus  et  gracilis  (zum  Cerebelluun. 

—  12  Fasern  des  Acusticus  zum  Corpus 

restiforme  (zum  Cerebellum). 


der  Rautengrube    befindet.      3.    Der    ..äussere 


neust,  int.   und   theilt    sich  daselbst 


Portio    Wrisbergii,  zum   Grunde  des  Por 
in   den   N.   vestibuli   und  N.   Cochleae. 

i: r8)  gibl  .in.  dass  der  X.  acusticus  zwei  bis  ins  Gehirn  von  einander 
getrennte  Fasergruppen  besitzt,  die  eine  für  das  Boren,  die  andere  Für  die 
Bogengänge.  Nach  ffordaezeiPsJti*)  i-t  der  X.  vestibularis  beim  Schafe,  vom  Ur- 
sprünge an,  ein  vom  \.  cochlearis  getrenntes  Nen 
wächsl   mit  der  Grösse  des  Tl 


inbündel. 
rieres  bedeutend   rascher  als  di 


Die 
des 


Stark. 

\     .... 


i   des 
lileae 


Der  N.   vestibuli   schwillt   nach   seinem   Abgänge   von  dem  Stemme 
des   Acusticus  etwas  an  und  bildet  die  Intumeecentia  ganglioformia  Sc&rpae. 


')   Kraukh.   d. 
i  Rech,   exper. 
i  Sitz.  d.   Wien.  Ak. 


Nerv.   1873,   1.  S. 

179          iA.i 

ic.  p.  las  501, 

j 

d.  d.   Wiss.   B.  ',  1. 

mikr.  Anat.  1880,   B.  18,  s.  103. 
2.  Suppl.-B.,    1842    S.  i 
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Inneres  Ohr:  Nervus  acusticus. 


Der  Nerv  tbeilt  sich  hierauf  in  drei  Zweige,  von  denen  der  eine  als  Rani, 
nervi  vestibularis  superior,  durch  die  Macula  cribrosa  sup.  am  Grunde  des 
Por.  acusticus  internus,  zum  elliptischen  Säckchen  sowie  zu  den  Ampullen 
des  oberen  verticalen  und  des  horizontalen  Bogenganges  tritt ;  die  terminalen 
Nervenzweige  stehen  in  Beziehung  zu  dem  eigentümlichen  Epithel  der 
benannten  Gebilde.  Der  Ramus  medius  gelangt  durch  die  Macula  cribrosa 
media  zum  runden  Säckchen,  der  Ramus  inferior,  durch  ein  eigenes  Knochen- 
eanälchen ,  zu  der  Ampulle  des  unteren  verticalen  Bogenganges.  Der 
X.  Cochleae  tritt  durch  die  innere  Abtheilung  des  Porus  acusticus  in- 
ternus in  die  Schneckenbasis  ein    und  entsendet  ausserdem  noch  einen  Zweig 

Fi-.    72. 


S  heroa  der  Vertheilung  des  Acusticus  in  der  Medulla  oblongata.  —  /Vorderer. 
11  innerer,  Hl  äusserer  Kern  de?  Acusticus.  —  «  Corpus  resciforme.  —  b  Innere 
Abtheilung  des  Pedunculus  Cerebelli  (faniculus  cuneatus  und  gracilis).  —  <i 
Peduncnlus  Cerebri.  —  V  Aufsteigende  Wurzel  des  Trigeminus.  —  /  Aeussere 
oder  obere  Wurzel  des  Acusticus.  —  2  "Wurzel  aus  dem  vorderen  Kern.  Nerv. 
intermedius  Wrisber^ii.  —  J  Wurzel  aus  dem  Corpus  restiforme.  —  4  Wurzel 
axas  dem  äusseren  Kern.  —  5  Wurzel  aus  dem  inneren  Kern.  —  6  und  7  Die 
grekreuzten    Meynert*schen    Acusticuswurzeln     aus      dem      entgegengesetzten 

äusseren  Kern. 


für  das  runde  Säckchen  N.  saccularis  minor  .  Der  Hauptfaserzug  des 
X.  Cochleae  verläuft  durch  die  Spindel  der  Schnecke  zu  deren  Spitze.  Vom 
Modiolus  strahlen  die  Fasern  des  X.  cochlearis  fächerförmig  aus  und  treten 
in  der  Lamina  spiralis  ossea  zu  einem  Gellechte  zusammen ,  in  welchem 
Ganglienzellen  enthalten  sind  Zona  ganglionaris  .  Das  Geflecht  befindet  sich 
in  der  unteren  Abtheilung  des  Canal.  spir.  modioli  s.  oben  .  Von  der  Zona 
ganglionaris  verlassen  die  Nervenfasern  die  Lamina  ossea  und  dringen  durch 
die  Zona  perforata  in  die  Scala  media  ein.  um  indem  CortV  sehen  Organe 
zu  endigen    s.   Fig.   69  u.   70  . 

III.  Physiologie.  Die  functionelle  Bedeutung  des  Vestibulum  Ist 
derzeit  noch  fraglich.  Die  von  HelviJwltz  aufgestellte  Vermuthung.  dass  die 
Erregung  der  Vorhofsnerven  der  Empfindung  von  Geräuschen  vorstehe. 
während  die  Schnecke  als  Perceptionsorgan  für  die  rhythmischen  Schall- 
wellen anzusehen  sei.  wurde  in  neuester  Zeit  von  HelmJwltz  x  selbst  wieder 
lallen  gelassen.  5.  Exner 2)  wies  nämlich  darauf  hin ,  dass  wir  auch  bei 
Geräuschen  eine  Tonhöhe  unterscheiden .  demzufolge  auch  die  Geräusche 
von  demjenigen  Theile  des  Gehörapparates  pereipirt  werden  müssen,  welcher 
der  Unterscheidung  der  Tonhöhe  vorsteht. 


Lehre  v.  d.  Tönempf.  4.  Aufl.  S.  249.—  8)  Aivli.  f.  Phys.   L876,  B.  13,  S.  22S 


Otolithen,  Physiologie  d<  -     -  B43 

Die  Otolithen.  durch  die  Schwankungen  der  Labyrinthrlüssigkeit 
einmal  in  Bewegung  versetzt ,  schwingen  gegenüber  der  Flüssigkeit  als 
trägere  Massen  langsamer  aus,  wie  die  Labyrinthlymphe  und  veranlassen 
dadurch  einen  längere  Zeit  anhaltenden  mechanischen  Reiz  auf  die  im  mem- 
branösen Labyrinthe  befindlichen  Nervenendigungen. 

Wie  zuerst  die  Versuche  von  Flourens^)  ergaben,  sind  die  Bogen- 
gänge als  Organe  des  Gleichgewichtes  zu  betrachten.  Eine 
Durchschneidung  des  membranösen  horizontalen  Bogenganges  bewirkt 
eine  rasche  Bewegung  des  Kopfes  von  einer  Seite  zur  anderen ,  in  einer 
horizontalen  Richtung,  mit  gleichzeitigen  Uscillationen  der  Augen:  dabei 
trachtet  das  Thier  (als  Versuchstiere  wurden  gewöhnlich  Tauben  gewählt), 
sich  um  seine  verticale  Axe  zu  drehen.  Eine  Durchschneidung  des  unteren 
verticalen  sagittaleni  Bogenganges  erregt  eine  Bewegung  des  Kopfes 
nach  vorne  und  hinten  uud  Purzelbewegungen  nach  hinten.  Eine  Verletzung 
des  oberen  verticalen  frontalen  Bogenganges  veranlasst  Bewegungen  des 
Kopfes  nach  verce  und  hinten  und  Purzelbewegungen  nach  vorne.  Bei 
Durchschneidungen  verschiedener  Bogengänge  treten  combinirte  Bewegungs- 
störungen auf. 

_  ■  1  •  r  bereits  an.  dass  bei  Verletzung  einzelner  Theile  desCentral- 
nervensystem  s  g  —  Gleichgewichtsstörungen  auftreten,  welche  den  durch  Operation 
der    Bog     _     2  -  rufenen    !'>■      _     gsstörungen    entsprechen,    -  _'    eine 

Verletzung  des  P'>ns  eine  horizontale  Bewegung,  des  Crus  cerebri  ad  corp.  quadr., 
Sturz  nach  vorne,  des  Corp.  restiforme,  Sturzbewegung  nach  hinten.  Als  uberein- 
stiniineude  Erscheinungen  bei  Verletzung  eines  bestimmten  Bogengang  -  -  Le  bei 
Zerstörung  gewisser  Theile  des  Kleinhirnes  sind  ferner  anzuführen:  Verletzung  derKlein- 
hirnseitenlappen  oder  des  horizontalen  Bogeng.  des  hinteren  Theiles  des  Khinhirn- 
lappens  "der  des  unteren  verticalen  Bogeng.,  endlich  des  vorderen  Theil<  - 
wurmes  oder  des  vorderen  verticalen  B  \ 

Aus  den  Versuchen  Breuers  ergibt  sich,  dass  bei  einer  leichten  Be- 
rührung der  vorher  frei  gelegten  membranösen  Bogengänge ,  an  der  Taube 
eine  plötzliche  Bewegung  des  Kopfes  gegen  die  Ampulle  des 
betreffenden  Bogenganges  erfolgt.  Wie  die  Beobachtungen  von  Flourens  l  . 
Goltz*)  0.  A.  lehrten,  gestattet  eine  einseitige  Durch  schneid  ung 
der  membranösen  Bogengänge  eine  allmälige  Wiederkehr  der  normalen  Be- 
ugen, während  bei  bilateraler  Verletzung  keine  vollständige 
Erholung  eintritt. 

Anschauung,  da><  Gehörseindrücke  diese  Erscheinungen    Herbeifuhren, 
ist  hinfällig  und  schon  F  gibt    an.    dass    die  Gehörfunction    bei    den    operirten 

Thieren  nichl  verloren  geht  "1.  während  bei  Zerstörung  der  Schnecke  der  Gehörsinn  vernichtet 
wird,  ohne  dass  sich  dabei  Gleichgewichtsstörungen  bemerkbar  machen  würden.     1» 
vermögen  allerdings  Schallempfindungen  einen  Einfluss  auf  da-  Körper  gleich- 
gewichl  zu  nehmen  and  Schwindel  zu    erregen,    welche  Erscheinungen  bei  manchen 
Individuen  nur  hei  bestimmten  Schalleindrücken  auftreten.    1   N  erfolgt 

hierbei  ein,-  reflectorische  Bewegung    des  Körpers    in    einer  der  Lage  der  Schallquelle 
11   Richtung.      \   snahmswei»    kann,  wie  ich  in  einem  Falle  fand,  diese 

mpt.  rend.    1828  .   ßecherch,  exper.  -    .  33—501 

Functionen  de-  Gehirns  -  S.  acusticus    steh!  ver- 

mittelst  des  Corpus  striatnm  in  Verbindung  mit  dem  Kleinhirn,  das  ;(i>  das  Central- 
organ  ihr    die  Gleichgewichtserhaltung    anzusehen    ist  (vergl, 

].  1'..  2,   18*3 1  •  l   Medic.  Jahrb.,   Wien,    ;-:  E  Lf.P    -    1870. 

H.  3.  s.  1.  1  Dafür  spricht  auch  ein  voi  \     r.  Ohr.  M    -    38    beob- 

achteter Fall,  in  welchem  -ich  bei  einem  während  des  Lebens  gul  hörenden  Individuum 
anstatt  der  Bogengänge  nur  vier  kurze  Stampfe  vorfanden;  ähnliche  Beobachtungen 
stellten  1  Wien.  med.  Halle,   1863)  und  Naturf.-Vera      373.    ».  A.  f.  <>hr. 

VI  II.    S.  225)   an.  -  3.  28  Anh.    f. 

■  ;  i    :il  >  A.  f.   P  s.  173. 


;)44  Inneres  Ohr:  Physiologie  der  Bogengänge. 

Reflexbewegung  eine  gleichseitige  sein;  die  betreffende  Patientin  wurde  nämlich  bei 
dem  Lärm  eines  an  ihr  rasch  vorn! »erfahrenden  Wagens  stets  von  einer  intensiven 
Sturzneigung  gegen  die  Schallquelle  befallen.  In  derartigen  Fallen  dürfte  .  nach 
Bechterew,  eine  Erregung  des  Kleinhirnes  vermittelst  der  Bogengänge  durch  die  Sehall- 
empfmdungen  ausgelöst   werden. 

Die,  ausser  Flourens  und  Goltz,  vorzugsweise  von  Mach  l),  Breuer2), 
Brown  3)  und  Cyon  A )  angenommene  Function  der  Bogengänge  zur  Erhaltung 
des  Gleichgewichtes  (statischer  Sinn,  Breuer:  Organ  des  Kaumsinnes, 
Cyoii)  hat  man  sich  ungefähr  folgendermassen  vorzustellen :  Die  eigenthüm- 
lichen  Eindrücke,  welche  in  den  Bogengängen  ausgelöst  werden,  entstehen 
durch  Druckschwankungen  der  Endolymphe;  diese  ist  bei  ruhiger  Haltung 
des  Kopfes  in  Ruhe,  wogegen  der  Druck  bei  Koptbewegungen  in  der 
jedesmaligen  tiefstgelagerten  Ampulle  am  stärksten  ist.  Dementsprechend 
wird  bei  seitlicher  Kopfneigung  die  grösste  Druckschwankung  in  dem 
horizontalen  Bogengänge  stattfinden ,  wobei  die  Flüssigkeit  aus  der  Ampulle 
jener  Seite  ausströmt ,  gegen  welche  die  Kopfbewegung  erfolgt :  dagegen 
wird  gleichzeitig  die  Ampulle  der  anderen  Seite  durch  das  stärkere  Ein- 
strömen der  Endolymphe  unter  einen  vermehrten  Druck  versetzt.  Eine  solche 
Druckschwankung  ermöglicht  es ,  dass  wir  uns  ein  Urtheil  über  die  Stellung 
des  Kopfes  bilden.  Da  nun  drei  zu  einander  senkrecht  stehende  Bogengänge 
vorhanden  sind,  lässt  sich  daraus  jede  beliebige  Stellung  des  Kopfes  er- 
mitteln. 

Böttcher1')  und  Baginsky®)  fassen  die  bei  Verletzung  der  Bogengänge  auftreten- 
den Störungen  des  Gleichgewichtes  als  Folgezustände  einer  dabei  stattfindenden  Ver- 
letzung des  Centralnerven  Systems  auf.  Dagegen  habe  ich  mich  hei  den  oben 
erwähnten  Versuchen  von  Breuer  selbst  überzeugt,  dass  die  Gleichgewichtsstörungen 
nicht  wahrend  der  Eröffnung  der  knöchernen  Bogengänge,  sondern  im  Momente  der 
Berührung  der  membranösen  Bogengänge  auftreten.  Moos')  nimmt  an,  dass  bei  Ver- 
letzung der  Bogengänge  eine  Reflexerregung  des  Cerebellum  stattfindet. 

Nach  Spamer 8)  ergibt  eine  Eröffnung  der  knöchernen  Bogengänge  vorübergehende 
Bewegungsstörungen,  ferner  eine  Verletzung  der  Blut  1  ei t er.  ähnliche  Pendel- 
bewegungen wie  eine  Eröffnung  der  membranösen  Bogengänge.  Die  von  Stefam  und 
Weiss9)  einige  Wochen  nach  der  Bogengang-Operation  vorgefundene  Veränderung  der 
Purhtn/e'sclien  Zellen  des  Kleinhirns,   konnte  Spamer  nicht  bestätigen. 

Bei  erhaltenen  Hemisphären  erregt  jede  Störung  in  der  ampullaren 
Empfindung,  ausser  der  Coordinationsstörung ,  noch  das  subjective  Gefühl 
von  Schwindel.  Czermak 10  erzeugte  bei  seinen  Versuchen  von  Durch- 
schneidung der  Bogengänge,    als  eine  weitere  Erscheinung,    Erbrechen. 

Bei  Thieren  mit  zerstörter  Grosshirnhemisphäre  erfolgen  die  Coordinations- 
störimgen  nicht  spontan,  sondern  werden  nur  durch  äussere  Reize  veranlasst,  was 
für  einen  theilweisen  reflectorischen  Ursprung  der  erwähnten  Erscheinung 
spricht. ll) 

Cyon  1J )  fand  an  Kaniuchen.  dass  eine  D ur  chs  c hne  ld ung  der  Böge  n  g  ä  n  '•:  e 
Bewegungen  der  Bulbi  veranlasst,  die  keineswegs  compensatorischer  Natur  sind. 
Eine  A'erletzung  des  horizontalen  Bogenganges  bewirkt  eine  Rotation  des  Auges  der- 
selben Seite  :  eine  Durchschneidung  des  hinteren  verticalen  Bogenganges  dirigirt  den 
Bulbus  nach  vorne  und  oben  .  eine  solche  des  vorderen  verticalen  Bogenganges  nach 
hinten  und  oben.  Die  Erregung  eines  ('anales  erzeugt  bilaterale  Bewegungen  im  ent- 
gegengesetzten Sinne.  Anfangs  sind  die  Bewegungen  tetanisch .  gehen  aber  bald  in 
Oscillationen    über,    die    nach  Durchschneidung   des  Acusticus    der  anderen  Seite   ver- 


i  Akad.  d.  AViss..  Wien.  1873.  Nov.  —  -')  Med.  Jahrb.,  Wien,  1874  u.  1875. 
;;)  Journ.  of  Auat.  and  Phys.  L874,  May.  —  4)  Oompt.  rend.  1876  u.  L877;  Recherch. 
sur  1.  tönet,  d.  can.  semi-circ.,  These'.  Paris.  1878.  —  5)  A.  f.  Ohr.  IX.  S.  1.  — 
6)  Akad.  d.  Wiss.  Berlin.  1881.  —  7)  Mening.  cer.  sp.  epid.,  1881.  -  *)  A.  f.  Phys. 
B.  21,  S.  17!'.  —  '')  Aead.  med.-chir.  di  Ferrara.  1877.  Nov.  —  '  )  Jena'sche  Z. 
L866,  III.  —  ")  Löwenberg,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  III.  1:  Cyon,  1.  c.  Bechterew,  A.  f.  Phys. 
B.  30,   S.  323  n.  f.   —  ]i>   L.  e..  s.    Canst.  J.   ls7G.  B.  1  .   S.  230. 
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schwinden.    Erregung  eines  Acusticus    bewirkt  eine  gewaltsame  Rotation  beider  Bulbi, 
Durchschneidung  eine  heftige  Verstellung  des  Anges  derselben  Seite. 

Auch  bei  Reizung-  sowie  bei  Durchschneidung  des  Acusticus1;, 
ferner  des  Facialis,  geben  sich  Gleichgewichtsstörungen  zu 
erkennen. 

Brown-Sequardx)  beobachtete  (am  Frosche.  Kaninchen  und  Meerschweinchen)  beim 
Anstechen  des  Acusticus  oder  bei  dessen  Durchschneidung  eine  immer  enger 
werdende  Kreisbewegung;  eine  Durchschneidung  des  Facialis  knapp  am  For.  st. 
mast.  erregt  ebenfalls  eine  Kreisbewegung,  jedoch  in  entgegengesetzter  Richtung,  wobei 
umgekehrt .  wie  nach  der  Acusticns-Dnrchschneidung  die  Kreisbewegung  allmälig 
weiter  wird;  30  Minuten  nach  der  Operation  vermag  das  Thier  wieder  gerade  zu  gehen. 
Na<h  Ausreissung  des  Facialis  entstehen  Drehbewegungen  in  entgegengesetzter  Richtung 
(Folge  einer  gleichzeitigen  Affection  der  Med.  oblongata).  —  Cyon*)  fand  bei  einseitiger 
Durchschneidung  des  Acusticus  Rollbewegungen  um  die  Längsachse  in  der  Richtung 
nach  der  verletzten  Seite.  Unregelmässige,  vorübergehende  Bewegungsstörungen  werden 
durch  eine  Zerquetschung  beider  Acustici  hervorgerufen.  —  B  echter,-.,)  constatirte  nach 
Durchschneidung  des  Acusticus  eine  Rollung  des  Körpers  nach  der  verletzten  Seite 
hin.  wobei  gleichzeitig  beide  Augen  abgelenkt  werden,  und  zwar  das  Auge  der  operirten 
Seite  nach  unten  und  aussen,  der  anderen  Seite  nach  oben  und  innen:  ausserdem 
besteht  bilateral  Nystagmus.  Beiderseitige  Durchschneidung  bewirkt  fast  immer  nicht 
mehr  ruckgängige  allgemeine  Störungen  des  Gleichgewichtes.  Nach  Abtragung  der 
Oberfläche  der  Lobi  frontales  und  parietales  gehen  die  vorhandenen  Rollbewegungen 
uud  die  Ablenkung  der  Augen  zurück  und  treten  nur  bei  äusseren  Reizen  vorüber- 
gehend auf. 

Mir  den  halbzirkelförmigen  Canälen  tragen  gleichzeitig  noch  andere 
Organe,  wie  die  centrale  graue  Substanz  des  3.  Ventrikels  und 
die  Olivenkörper  des  verlängerten  Markes  die  Function  des 
K  ö  r  p  e  r  g  1  e  i  c  h  g  e  w  i  c  h  t  e  s.  3) 

Bechterew*)  nimmt  an,  „dass  beide  Hälften  des  centralen  Höhlengraues,  sowie 
auch  die  Oliven  und  Bogengänge  im  normalen  Zustande  des  Thieres  als  Quelle  be- 
ständiger Erregungen  dienen,  die  reflectorisch  durch  das  Kleinhirn  den  zweiten,  die 
Muskel  führenden  motorischen  Bahnen  sich  übermitteln.  Deshalb  bildet  der  bei  Läsion 
eines  Abschnittes  des  centralen  Höhlengraues  sich  einstellende  Bewegnngseffecl  gleich- 
zeitig das  Resultat  des  Functioasausfalles  des  verletzten  Abschnittes,  wie  auch  der 
weiter  fortdauernden,  ohne  Gregengewicht  geblichenen  normalen  Erregung  der  unver- 
sehrte]) Abschnitte  desselben  ;  andererseits  müssen  wir  bei  Reizung  eines  Abschnittes 
der  in   Bede  Btehenden  Region    durch    den  elektrischen  Strom    eine    stärkere  Erregung 

reizten  Abschnittes  zulassen,  welche  aber  die  von  den  anderen  Gegenden  der 
centralen  Substanz  ausgehenden  normalen   Erregung  das  Debergewicht  erlangt." 

Die  Schnecke  ist  als  das  periphere  Organ  für  die  Gehörsempfin- 
dungen  zu  betrachten .  welche  durch  eine  Erregung  der  Endäste  des 
N,  cochlearis  eingeleitet  werden.  Der  Erregungsimpuls  erfolgt  vermittelst 
der  Labyrinthflüssigkeit,  theils  durch  Luftschwingungen,  theils  durch  Ver- 
dichtungs-    und    Verdünnungswellen    i '„  Luftleitung"  ,    Kopfknochenleitung.    > 

Bei  der  Luftleitung  ist  Dach  Heimholt**)  die  mechanische  Aufgabe  des 
Trommelhöhlen-Apparates,  die  in  den  Bchallleitenden  Theilen  vor  sich  gehende  Be- 
wegung von  grosser  Amplitude  und  geringer  Kraft,  in  solche  von  geringer  Amplitude 
and  dabei  grösserer  Kraft  umzuwandeln.  Bei  jeder  nach  innen  gegen  den  Vorhof 
gerichteten  Bewegung  des  Steigbögeis  findet  ein  Ausweichen  der  Labyrinth- 
flüssigkeil Btatt,  und  zwar  wird  nach  Helmkoltt  wahrscheinlich  die  membranöse 
Scheidewand  der  Schnecke  gegen  die  Paukentreppe  gedrückt.  I >i»  in  der  Scala  tympani 
vorhandene  Flüssigkeit  drängl  wieder  ihrerseits  die  Membrana  rotunda  gegen  die 
Paukenhöhle  oder  entweicht  vielleicht  zum  Theile  durch  den  Aquaeductus  Cochleae. 
Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  es  Bich,  dass  die  atembr.  rotunda  bei  jeder  Ein- 
wärtsbewegung   des    Steigbügels    gegen  den   Vorhof,    aus    dem    runden   Fenster    in  die 

;)  Brown  Gaz.  med.    [849,  9.  j  Hol    B,  I  I    Sp   258     a 

B.  1.  S.  220;  Conrse  of  lectures  etc.   Philadelphia    L860;  V  i.   Phys.    1870, 

S.  173.  Eine   Durchschneidung  des  Acusticus    ist   nach   b  s  schmerzhaft. 

i..  c.  )  Are!,,  i.  phys.  B.  30  n.  31.         'i  l..  c,  B.  31,  S.  51  I. 

•  Lehre  d.  Tonempf.   1877,  S.  218  n.  f. 
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Paukenhöhle  herausgedrängt  wird,  wogegen  sie  bei  jeder  Bewegung  des  Stapes 
nach  aussen  in  die  Scala  tympani  einsinkt.  Je  nach  dem  Wellensystem,  welches  auf 
den  Schallleitungsapparat  einwirkt,  ist  auch  die  Sehneiligkeit,  mit  der  die  Labyrinth« 
flüssigkeil  hin-  und  herbewegt  wird,  eine  wechselnde,  steigt  mit  der  Höhe  und  fällt 
mit  der  zunehmenden  Tiefe  des  Tones.  —  Nach  Bezold1)  vergrösserl  eine  Durch- 
schnei düng  der  beiden  Paukenmuskeln,  ferner  auch  eine  Durchtrennung 
des   Hammer-Ambossgelenkes  die  Bewegung  des  Labyrinthwassers. 

Xach  der  Hypothese  von  Helmholtz  ist  die  quergestreifte 
Membrana  basilaris  als  ein  System  nebeneinander  liegender  Saiten  anzu- 
sehen ,  welche  je  nach  ihrer  Länge  und  Spannung  bei  bestimmten  Tönen 
in  Schwingungen  gerathen 2)  und  die  sie  innervirenden  Aeste  des  N.  coch- 
learis  in  Erregung  versetzen.  3)  Den  Untersuchungen  Hensen  's  3)  und  Hasse  's*) 
zufolge,  beruht  die  Abstimmung  der  einzelnen  Theile  der  Membr.  basilaris 
für  gewisse  Töne ,  wahrscheinlich  auf  der  verschiedenen  Breite  der  Mem- 
bran:  diese  ist  nämlich  an  ihrem  Anfange  (Vestibulartheil)  am  schmälsten 
und  wird  gegen  die  Kuppel  der  Schnecke  immer  breiter ;  demzufolge  hätten 
die  unteren  Partien  der  M.  basilaris  die  Perception  der  hohen ,  die  oberen 
Theile  die  der  tieferen  Töne  zu  vermitteln. 

Babinsky6)  gibt  an.  dass  er  an  Hunden  durch  Zerstörung  der  oberen 
Theile  der  Schnecke  eine  Taubheit  für  tiefe  Töne,  durch  eine  solche  der 
unteren  Schneckenwindung  eine  Taubheit  für  hoheTöne  herbeigeführt  habe. 

Durch  einen  bestimmten  Ton  wird  eine  bestimmte  Anzahl  von  Fasern  in 
Mit  Schwingung  gerathen,  ohne  dass  jedoch  die  benachbarten  Fasern  vollständig 
in  Hube  bleuten  würden:  daraus  erklärt  sich  auch  nach  Helmholtz  der  Umstand,  das» 
bei  continuirlich  ansteigender  Hohe  der  äusseren  Töne  auch  unsere  Empfindung  con- 
tinuirlich  steigt  und  nicht  stufenweise  springt,  wie  dies  hei  einer  stets  nur  isolirten 
Mit  Schwingung  je  eines  bestimmten  Theiles  der  Membr.  basilaris  der  Fall  sein  müsste. 
Es  wäre  ausserdem  noch  zu  bemerken,  dass  ein  Ton  in  der  Kegel  eine  Reihe  Obertöne 
enthält  und  daher  gleichzeitig  verschiedene  diesen  Tönen  zukommende  Fasergruppen 
der  M.  basilaris  erregt.  „Der  Accord  wird  in  seine  einzelnen  Klänge,  der  Klang  in 
seine  einzelnen  harmonischen  Obertöne  zerlegt."  f)  Jeder  Klang  erregt  also  in  anserem 
Ohre  pendelartige  Schwingungen,  welche  dem  Grundton  und  den  Obertönen  zukommen 
und    die  ein  nicht  musikalisches  Ohr  stets  nur  als  Fh'ns  auffasst. 

Sensorisches  acustisches  Cent r um.  Bereits  Flourensr'  gab 
an  ,  dass  der  Gehörsinn  durch  Abtragung  der  Hirnlappen ,  bei  intactem  Ohre, 
verloren  gehen  kann  und  dass  demnach  der  Verlust  des  Sinnesorganes,  durch 
das  der  Ton  aufgenommen  und  weitergeleitet  wird,  ganz  verschieden  ist  von 
dem  Verluste  der  „Vernehmung",  durch  den  der  Ton  eigentlich  empfunden 
wird.  Wie  zuerst  Wernicke%\  aus  dem  Sectionsbefunde  klinischer  Fälle 
erschlossen  und  Ferrier  9)  experimentell  nachgewiesen  hat ,  befindet  sich  an 
der    oberen  Schläfenwindung    das  acustische  sensorische  Centrum. 10) 

Die  Rinde  des  Schläfenlappens ,  dem  nach  Meynert  eine  sensorische  Function 
zukommt,  rechnet  Bei»  zu  den  sensorischen  Kindengebieten.  u) 

')  A.  f.  Ohr.  XVI.  S.  38.  —  -)  Cuvier  (Vergl.  Anat.,  äbers.  v.  Fischer,  1802,  B.  2, 
S.  i87)  erwähnt  die  Anschauuni;-,  dass  von  der  Lam.  spir.  ossea  bestimmte  Knochen- 
fibern durch  bestimmte  Töne  erschüttert  werden;  so  meint  auch  Breschet  (s.  Schmidts 
■  I.  L837,  1>.  Hi.  S.  .'!74).  dass  verschiedene  Tinte  auf  verschiedene  Theile  des  Labyrinths 
wirken.  —  Autenrieth  (A.  f.  Phys,  IX.— XI.  B.,  s.  Med.-chir.  Z.  1813,  B.  l.'s.  L8) 
betrachtete  das  Trommelfell  als  ein  System  von  Saiten,  die  für  verschiedene  Töne  ab- 
gestimmt sind.  ■ —  •')  Die  Hypothese  von  Helmholtz  erfuhr  eine  Stütze  durch  die  Beob- 
achtung  Hensen's  (Z.  f.  wiss.  Zool.  1863.  B.  13,  8.398).  dass  bei  Krebsen  die  Börhaare 
für  gewisse  Tinte  abgestimmt  sind,  da  sich  bei  bestimmten  Tönen  mir  bestimmte  Haare 
bewegen.—  *)  De  Cochlea  avium.  Kiel  1866.  -  I  Akad.  d.  Wiss.  Berlin  L883,  B.  28, 
-  r')  Helmholtz,  1.  c.  S.  243.  —  :)  S.  Fror.  Not.  L826,  B.  L3,  S.  14.  —  8)  Feh. 
d.  aphas.   Symptomencomplex,   Breslau   ls7T  —  ')  D.  Funct.  d.  (ich..  Gebers.,  S.  187. 

—  u)  Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  in  Köhlers  und  Picks  „Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  des  Centralnervensystems"  (Separat-Abdruek  aus  der  Prager 
Vierteljahrschrift,  B.  141  u.  142,  Leipzig  L879)  zusammengestellt;  s.  ferner  Ferrier.  I.e.. 

—  ")  S.  Beiz,   C.  f.  d.  med.  Wiss.   L874,    Nr.  :;;  a.  38. 
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Wernicke  hält  die  erste  Schläfenwindung  für  das  Centrum  der  Klang- 
bilder ,  für  den  Sitz  des  acustischen  Erinnerungsbildes ,  deren  Läsion  eine 
„sensorische  Aphasie",  eine  von  Kussmaul1  als  „Worttaubheit"  be- 
zeichnete schwere  Sprachstörung  zur  Folge  hat.  Reizung  der  obereu  Schläfen- 
windung am  Affen  ergaben  nach  Fcrrier  rasche  Retraction  ,  Aufstellung  der 
entgegengesetzten  Ohrmuschel ,  weites  Oeffnen  der  Augen  .  Pupillendilatation, 
sowie  eine  Wendung  des  Kopfes  und  der  Augen  gegen  die  andere  Seite. 
Dieselben  Resultate  erhielt  Ferrier  an  Katzen  ,  Hunden ,  Kaninchen  und 
am  Schakal.  Die  Vernichtung  des  Gehörsinnes  erfolgt  stets  auf  dem  der 
operirten  Seite  entgegengesetzten  Ohre.  -  Auch  die  von  Munk 3  vorge- 
nommenen Versuche  an  Hunden  ergaben  eine  volle  ..Seel  e  n  ta  u  bh  e  i  r\ 
wenn  der  Schläfenlappen  nahe  seiner  unteren  Fläche  exstirpirt  wurde.  Munk 
zeigte  ferner  an  Hunden ,  denen  er  das  Ohr  zerstört  hatte .  da-;s  der  als 
sensorisches  <  entrum  nachgewiesene  Schläfenlappen  abnorm  schwach  .  da- 
gegen der  Hinterhauptslappen  abnorm  stark  entwickelt  war.  Von  Interesse 
ist  ferner  die  Beobachtung  Munk  's ,  dass  an  einem  Hunde,  dem  beide 
Schläfenlappen  exstirpirt  worden  waren,  binnen  einem  Monate  eine  allmälige 
Rückbildung  der  Seelentaubheit  erfolgte :  derartige  Fälle  sprechen  nach 
Munk  für  eine  ausgedehntere  Hörsphäre.  Bei  ausgedehnterer  Zerstörung 
erfolgt  dagegen  eine  bleibende  Taubheit,  später,  ungefähr  14  Tage  nach 
bilateraler  Operation .  eine  Taubstummheit.  Wenn  man  bei  unilateraler 
Hirnoperatiou  die  Schnecke  derselben  Seite  zerstört.  80  wird  der  Hund 
complet  taub,  was  auf  eine  Kreuzung  der  Hörnervenfaser  im 
Gehirne  schliessen  lässt.  Eine  partielle  Abtragung,  und  zwar  nur  der 
hinteren  Partie  der  Hörsphäre  nahe  dem  Cerebellum,  erzeugt  einen 
Ausfall  der  tiefen  Töne,  indess  die  E  xs  t  ir  pat  io  n  des  vorderen 
T  heil  es  der  Hörspbäre  nahe  der  Fossa  Sylvii  einen  Perceptionsveiiust 
der  hohen  Töne  nach  sich  zieht.4) 

Die  Restitution  einer  anfänglich  vorhandenen  Worttaubheit  ist  auch  ans 
klinisches   Fällen  erwiesen. 

Im  Widerspruche  mir  dem  oben  Angefahrten  steht  die  Beobachtung  i 
an  Kaninchen,  die  nach  Entfernung  beider  Grosshirnhemisphäreu  eine  merk- 
liche   Erhöhung    für    lensible    Reise,    dl  A.  des  Acnsticua  aufwiesen,  fco  z.  B. 
ans  dem  Schlafe  in  Folge  von  Geräusch  aufschreckten. 

Im  Nachfolgenden  linden  sich  noch  einige  psycho-acus tische 
Erscheinungen  kurz  angeführt0):  Die  Einwirkung  eines  bestimmten 
T«>nes  auf  das  Ohr  ruft  eine  Verminderung  der  Perceptionsföhigkeit  für 
diesen  Ton  hervor,  welche  Ermüdung  nach  Aussetzen  der  Tonzuleitun-  rasch 
vorübergeht.  Die  Ermüdung  erstreckt  sich  dabei  nicht  auch  auf  andere 
Töne.  Ein  beiden  Ohren  mittelst  eines  T-Schlauches  angeführter  Ton  wird 
häufig  anscheinend  nicht  in  den  Ohren  sondern  im  Kopfe  pereipirt  Bub- 
jeetives  Hörfeld  ,  wobei  gewöhnlich  jedem  Ton  ein  bestimmtes  II'"»r- 
feld  zukommt,  in  der  Weise,  dass  der  höchste  PrUfangston  in  der  Stirngegend, 
der  tiefste  im  Hinterhaupte  empfunden   wird,   indess  die  dazwischen  liegenden 

Stör.  d.  Sprache,  Leipzig  L87J  igung  hierfür  bring 

and    Tamburint  (C.  f.  d.  med.   Wiss  Nr.  153 

o.  Berl.klin.Woch.    L8T3  kkad.  d.  Wiss.  Berhn   L881,  Mai;    1883,  Juli. 

i  Akad.  d.  Wiss.   Berlin    L881,   Febr.,  8.  M.  f.  Ohr.   W.   Sp     171.  täglich 

ausführlicherer   Mittheilungen    aber   diesei     G         stand    and     \  effenden 

Literatur  b.  meine  Abhandlungen  in   -■"  Arch.,    B.  24:    LTeber    die  Ermüdung   des 

Ohres.    Heber    das    subjektive    Hörfeld.     Heber    -li.-    positiven    acustischen    Nachbilder. 
(Jeher   das    An-    and    Abklingen    aenstischer  Empfindungei  üeber  rabj. 

Schwankungen  der    Intensität    aenstischer    Empfindungen,    ü.   51  :     Ueber    die  W< 
Wirkungen  der  innerhalb  eines  Sinnesgebietes  gesetzten   En 
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Töne,  strenge  der  chromatischen  Tonskala  entsprechend,  hintereinander  gereihte 
Hörfelder  besitzen.  Bei  bilateraler  gleich  intensiver  Perception  des  betreffenden 
Prüfungstones  oder  Geräusches,  erscheint  die  Lage  des  subjectiven  Hörfeldes 
in  der  Mitte  des  Kopfes ,  bei  ungleicher  Empfindungsstärke  dagegen  dem 
besser  percipirenden  Ohre  näher  gerückt.  Bei  einer  im  Allgemeinen  gleichen 
Perceptionsfähigkeit  beider  Ohren  finden  Schwankungen  des  subjectiven 
Hörfeldes  aus  der  Mitte  des  Kopfes,  bald  gegen  das  eine,  bald  gegen  das 
andere  Ohr  statt.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  den  beständig  vor  sich  gehenden 
subjectiven  acustischen  Schwankungen,  die  betreffs  der  ein- 
zelnen Töne  oder  Tongruppen  anscheinend  vollständig  regellos  erfolgen.  Bei 
binotischer  Zuleitung  eines  Tones  tritt  häufig  ein  Ueberwandern  des  sub- 
jectiven Hörfeldes  von  einem  Ohre  in  das  andere  ein  ;  dabei  kann  im  Momente 
der  Ueberwanderung  eines  bestimmten  Tones  von  rechts  nach  links  für  einen 
anderen  Ton  eine  Perceptionsschwankung  im  entgegengesetzten  Sinne  nach- 
weisbar sein.  Mitunter  taucht  ein  bestimmter  Ton  auf  längere  Zeit  unter 
die  Empfindungsschwelle  hinab.  Derartige  subjective  Schwankungen  finden 
sich  auch  an  den  übrigen  Sinnesempfindungen  vor.  —  Ein  dem  Ohre  zu- 
geführter sehwacher  Schallreiz  wird  von  diesem  erst  nach  einer  gewissen 
Zeit  in  seiner  vollen  Intensität  vernommen ,  und  zwar  findet  dieses  A  n- 
klingen  um  so  langsamer  statt,  je  schwächer  die  Schalleinwirkung  ist 
(schwache  objective  Schalleinwirkung,  verminderte  Perceptionsfähigkeit'. 
Auch  das  Abklingen  einer  Tonempfindung  erfolgt  innerhalb  einer  mess- 
baren  Zeit  um  so  rascher,  je  höher  der  Prüfungston  ist.  Mit  Hilfe  des 
subjectiven  Hörfeldes  lässt  sich  auch  ein  An-  und  Abklingen  solcher  acu- 
stischer  Empfindungen  nachweisen ,  die  zu  gering  sind,  um  wahrgenommen 
zu  werden,  jedoch  bereits  intensiv  genug,  um  auf  eine  vorhandene  Gehörs- 
wahrnehmung einen  Einfluss  auszuüben  (unbewusste  acustische 
Empfindungen).  Vergleichsweise  monotische  und  binotische  Prüfungen 
ergeben .  dass  sehr  schwache  Hörimpulse ,  die  keines  der  beiden  Ohren  für 
sich  allein  zu  hören  vermag,  binotisch  wahrgenommen  werden,  und  dass 
überhaupt  ein  bestimmter  Schallreiz  binotisch  stärker  percipirt 
wird  als  monotisch ,  da  beim  Hören  mit  einem  Ohre  die  Erregung  von 
Gehörsempfindungen  nur  von  der  Schallquelle  allein  ausgeht,  beim  binotischen 
Hören  dagegen  zu  jedem  Ohre  nebst  diesem  von  aussen  kommenden  Hör- 
impuls noch  ein  central  erregter  subjectiver  Reiz  hinzutritt,  den  die  in  Er- 
regung versetzten  acustischen  Centren  der  einen  Seite  auf  die  acustischen 
Centren  der  anderen  Seite  nehmen.  Damit  erklärt  sich  auch  die  Erscheinung, 
dass  die  Perceptionsfähigkeit  des  einen  Ohres  durch  Schallzuleitung  zum 
anderen  Ohre  oft  auffällig  erhöht  wird.  Ein  anderer  qualitativer  Unterschied 
beim  monotischen  gegenüber  dem  binotischen  Hören  besteht  darin, 
dass  bei  letzterem  eine  subjective  Vertiefung  des  Prüfungstones 
(ungefähr  um  1/8  Ton  eintritt.  —  Durch  jeden  acustischen  Reiz  wird  die 
Perceptionsfähigkeit  des  Gehörorganes  gesteigert  und  das  Ohr  dadurch  in 
Stande  gesetzt,  Schalleinwirkungen  wahrzunehmen,  die  für  sich  allein  nicht 
zur  Wahrnehmung  gelangen.  Die  Gehörssteigerung  ist  nur  eine  vorüber- 
gehende, indem  nach  Entfall  der  diese  Erregung  veranlassenden  Ursache, 
die  Gehörsintensität  mehr  oder  minder  rasch  auf  die  gewöhnliche  Schwelle 
herabsinkt.  In  diesem  Sinne  ist  auch  die  sogenannte  Hyperacusis 
W  i  1 1  i  s  i  i  r    zu  deuten  ,     nämlich  die  bisher    an  Schwerhörigen  beobachtete 

l)  Willis  (De  anima  brntor,  1676,  s.  Rusfs  Mag.   B.  35.   S.  504)  erwähnt  eine  Frau, 
die  nur  beim  Trommeln  hörte. 
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Eigentümlichkeit ,  dass  irgend  ein  acustischer  Reiz ,  der  sonst  nur  schwach 
oder  gar  nicht  zur  Wahrnehmung  gelangt ,  bei  gleichzeitiger  Einwirkung 
einer ,  je  nach  dem  Grade  der  Schwerhörigkeit  verschieden  starken  Schall- 
quelle ,  eine  mitunter  sehr  bedeutende  Gehörserregung  auslöst.  Wie  meine 
einschlägigen  Versuche  lehrten ,  lassen  sich  ganz  dieselben  Erscheinungen 
auch  an  Normalhörigen  nachweisen ,  weshalb  ich  auch  die  Hyperacusis 
Willisii  als  ein  physiologisches  Symptom1)  deute.  Bei  Schwer- 
hörigen ,  bei  denen  bisher  die  Hyperacusis  Willisii  beobachtet  wurde,  liegt 
das  pathologische  Moment  nicht  in  der  Hyperacusis  selbst,  sondern  indem 
Umstände,  dass  entsprechend  der  vorhandenen  Schwerhörigkeit,  abnorm 
starke  Schalleinwirkungen  nöthig  sind,  um  die  Hyperacusis  zu  erregen. 

Eine  Hyperacusis  lässt  sich  selbstverständlich  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
nachweisen  und  ist  beispielsweise  nicht  erkennbar,  wenn  die  Schallquelle,  welche 
die  Gehörsempfinduugen  steigert,  eine  solche  Intensität  besitzt,  dass  dabei  eine  relativ 
schwache  Schalleinwirkung,  die  als  Massstab  für  die  Hyperacusis  dient,  nicht  zur 
Wahrnehmung  gelangt.  Es  erscheint  daher  leicht  begreiflich,  dass  in  den  verschiedenen 
Fallen  zum  Nachweis  einer  Hyperacusis  sehr  differente  Schallreize  nöthig  sind,  und 
also  ein  Geräusch,  welches  für  ein  schwerhöriges  Ohr  zur  auffälligen  Erhöhung  der 
Gehörswahrnehniung  einer  bestimmten  Schallquelle  eben  genügt .  für  ein  anderes 
besser  hörendes  Ohr  bereits  viel  zu  intensiv  ist.  um  eine  Steigerung  des  acustischen 
Eindruckes  für  die  betreffende  Schallquelle  erkennen  zu  lassen,  ja  im  Gegentheil  diesen 
sogar  vollständig  zu  unterdrücken  vermag.  So  lässt  sich  auch  wohl  die  Erfahrungs- 
thatsache  erklären,  warum  ein  Schwerhöriger  inmitten  eines  für  ein  normales  Ohr  sehr 
starken  Geräusches,  ein  auffällig  erhöhtes  Sprachverständniss  aufweisen  kann,  indess 
dir  Normalhörige  dabei  bedeutend  schlechter  unterscheidet.  Für  eine  solche  Auffassung 
spricht  auch  die  Beobachtung,  dass  ein  normales  Ohr.  das  durch  ein  Geräuseh  eine 
Beeinträchtigung  seiner  Hörfahigkeit  für  schwächere  Schalleinwirkungen  erleidet,  durch 
dasselbe  Geräusch  eine  Hörbesserung  erfährt,  wenn  man  z.  B.  durch  Tamponirung  des 
(ihres    den  allzustarken  Gehörseindruck  abdämpft. 

Im  Sinne  der  optischen  positiven  Nachbilder  finden  sich  auch  a  c  u- 
stische  positive  Nachbilder  vor,  welche  von  den  acustischen  Erin- 
nerungsbildern strenge  zu  unterscheiden  sind.  Die  positiven  Nachbilder 
treten  in  verschiedener  Weise  auf,  und  zwar  schliesst  sich  die  acustische 
Nachempfindung  entweder  unmittelbar  dem  vorausgegangenen  objeetiven  Tone 
an  (primäre  acustische  Nachempfindung),  oder  sie  erscheint  erst 
einige  Zeit  später  (seeundäre  acustische  Nachempfindung). 

Reflex  er  scheinungen.  Betreffs  des  Aeustieus.  bezw.  der 
acustischen  Centren,  sind  einerseits  Reflexersclieinim^en  (im  weiteren 
Sinne  des  Wortes)  anzuführen,  die  als  Reflexerreüimg  des  Hörsinnes 
auftreten,  andererseits  solche,  welche  infolge  einer  Erregung  des  Hör- 
sinnes zu  Stande  kommen. 

Eine  reflectorische  Erregung  des  Hörsinnes  erfolgt  von  den  verschie- 
denen sensitiven  Nerven,   besonders  aber  vom  Trigeminus  aus. 

Kim-  Verminderung  der  Bnbjectiven  Gehörsempfindnngen  beobachteten 
///;•/•-)  bei  Ausübung  eines  Druckes  auf  die  Stirne,  den  harten  Gaumen  und  auf  die 
Zunge,  Wilde11)  bei  Reibung  der  Tragusgegend,  Weil*)  beim  Anblasen  dr<  äusseren 
nhres.  in  zweien  von  mir  behandelten  Fällen  wurden  die  vorhandenen  subjeetiven 
Gehörsempfindungen  durch  Aetzung  der  geschwellten  Schleimhaul  an  der  unteren  und 
mittleren  Nasenmuschel  vollständig  und  dauernd  /um  Stillstand  gebracht,  i  Eine 
durch  Irritation  »in-  sensiblen  Trigeminusäste  hervorgerufene  Erregung  von  Bubjectiven 
Gehörsempfindungen  fanden  n.  .\.:    Valhix*)    während   eines  Anfalles    von  Trigeminus« 


')  In    diesem  Sinne   sprach    Bich    such    Löwenbe\      (Otol,  Congr.    Mailand    [880 
aus.  -     ')  Oest.  Wochenschr.   IM.;    Nr.  ||    B.  Cause.  .1.  L843    B.  3    S.  192.  Med 

Times  and  Gas.   1852,    s.    Schmidts   J.    B.  76    S.  83,    —    ')    Mon,    f.  Ohrenh.  XI.  XII 
Sp.  68.  )  S.  mein   Lehrb.  d.  Ohrcnheilk.   1880   S.  254  I  -    5    -.•        .i     1855 

im.  85,  S.  L77. 
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Neuralgie,  Politzer1)  bei  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges,  Schwartee*)  bei  Den- 
talgie.  Heule 3)  beobachtete  au  sich  beim  Reiben  der  Wange  ein  Bauschen  im  Ohr. 
In  einem  Falle  von  Zaufal*)  trat  beim  Streichen  der  Tragusgegend  regelmässig  die 
subjective  Empfindung  des  Tones  c'"  auf.  Benedikt')  betrachtet  die  durch  galvanische 
Reizung  ausgelösten  subjectiven  Gehörsempfindung :n  als  eine  vom  Trigeminus  erregte 
Betiexerseheinung.  -  Als  Beispiele  einer  Beeinflussung  der  Hörfunction  vom  Tri- 
geminus aus.  wären  folgende  anzuführen:  Notta*)  theilte  einen  Fall  mit.  in  welchem 
während  einer  Trigeminus-Neuralgie  Schwerhörigkeit  bestand:  Lueae1)  beobachtete 
•  ■inen  Fall  von  Schwerhörigkeit  nach  Dentaljrie.  Vautill*)  eine  Trigeminus-Neuralgie 
mit  Taubheit,  die  durch  eine  Extraction  des  oberen  letzten  Mahlzahnes  geheilt  wurde. 
Hesse9)  mehrere  Fälle,  in  denen  die  Extraction  des  unteren  letzten  Mahlzahnes  eine 
bestehende  Schwerhörigkeit  behob.  Umgekehrt  kann  eine  Extraetio  dentis  Taubheit 
veranlassen. l0)  —  Eine  von  mir  behandelte  luetische  Patientin,  die  an'  Schwerhörigkeit 
und  subjectiven  Gehörsempfindungen  litt,  wurde  zeitweise  von  heftiger  Neuralgie  des 
dritten  Trigeminusastes  befallen ;  in  der  Acme  des  Anfalles  trat  regelmässig  eine  be- 
deutende Besserung  der  Schwerhörigkeit  und  der  Gehörsempfindungen  auf.  die  bei  Nach  - 
lass  der  Schmerzen  wieder  schwand.  Bei  einer  anderen  Patientin  waren  die  jeder  Be- 
handlung unzugänglichen  subjectiven  Gehörsempfindungen  in  Folge  eines  mit  heftigen 
Schmerzen  aufgetretenen  Zoster  im  Verlaufe  des  N.  supraorbitalis  bedeutend  und  dauernd 
zurückgegangen.  —  Allerdings  sind  bei  einer  Trigeminus-Neuralgie  die  Symptome  von 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  nicht  immer  centralen  Ursprunges,  sondern  be- 
ruhen u.  A.  möglicherweise  auch  auf  einer  reflectorischen  Contraction  des  Tensor  tyni- 
pani :  wenigstens  beobachtete  Weber-Lielvx},  dass  die  während  eines  Migräneanfalles 
sonst  regelmässig  aufgetretenen  Symptome  von  Schwerhörigkeit  und  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen nach  einer  Durchschneidung  der  Sehne  des  Trommelfellspanners  voll- 
ständig ausbleiben  können. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  üben  Bougirung  der  Ohrtrompete1-'),  sowie  Rei- 
zungen der  Conjunctival- Schleimhaut,  wie  besonders  Touchirung  derselben  eine,  mit- 
unter sehr  bedeutende  Retlexemwirkung  auf  den  Hörsinn  aus.  sowohl  betreffs  der  Hör- 
schärfe  als  auch  der  subjectiven  Gehörsemphudimgen.  Eine  Erregung  der  letzteren 
durch  ein  acutes  Glaucom  beobachtete  auch  Wolf.xz) 

Von  den  ausserhalb  des  Trigeminus- Gebiet  es  ausgelösten  acustischen 
Reflexerscheinungen  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt.  Bacchi14)  beobachtete  einen  Mann, 
der  bei  Berührung  einer  Stelle  der  Planta  pedis.  sowie  einer  zweiten  Stelle  zwischen 
Tibia  und  Fibula,  zwei  tjuerfmger  oberhalb  des  Sprunggelenkes  (X.  ischiadicus)  Ohren- 
sausen bekam,  bei  Application  scharfer  Stoffe  auf  die  benannten  Stellen  entstand  ausser 
dem  Ohrensause]!  noch  regelmässig  ein  eiteriger  Ohrenfluss.  Ein  Einfluss  einer  raschen 
Abkühlung  der  Füsse  auf  das  Ohrensausen  gibt  sich  nicht  selten  zu  erkennen.  H'eher- 
Liellb)  hebt  ferner  den  Einfluss  einer  Xeurose  des  Plexus  cervicalis  auf  das  Ohrensausen 
hervor. 

Eine  Erregung  des  Hörsinnes  kann  andererseits  wieder  ver- 
schiedene Reflexerscheinungen  hervorrufen,  unter  denen  die 
Einwirkungen  auf  die  Bewegungssphäre ,  auf  das  Gefässsystem  und  eine 
Auslösung    von  Farbenempfindungen  besonders  hervorzuheben  sind. 

Der  aus  den  Kernen  austretende  Acusticus  steht  mit  dem  Reflexcentrum  der 
Medulla  oblongata  in  Verbindung,  woraus  sich  das  Zusammenfahren  bei  Geräuschen, 
das  unwillkürliche  Wenden  des  Kopfes  nach  der  Schallquelle,  sowie  die  damit  gleich- 
zeitig erfolgende  Bewegung  des  Muskelapparates  erklären.1')  Bekannt  ist  ferner 
der  bedeutende  Einfluss  des  Hörsinnes  auf  den  Bewegungstrieb.  Betreffs  der  Erregung 
von  Schwindel  s.  S.  345. 

Bezüglich  der  Reflexeinwirkung  auf  das  Gefässsystem  haben  Conty  und  Charpen- 
tier1')  beobachtet,   dass  gleich  der  Shmesreizung  im  Allgemeinen,  auch  eine  Erregung  des 

])  Wien.  med.  Wochenschr.  1865.  —  *)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1866,  Nr.  12 
n.  13.  —  3)  S.  Joh.  Müller,  Handb.  d.  Phvsiol.  1840,  Bd.  2,  S.  482.  —  4)  Wien.  med. 
Wochenschr.  1872,  Nr.  21.  —  ")  Wien.  Wochenbl.  1863.  Nr.  23.  —  B)  Aren.  gen. 
1854.  s.  Schmidt  's  J.  B.  85,  S.  173.  —  7)  Aren.  f.  Ohrenh.  B.  3,  S.  227.  —  8)  S.  Wedel, 
Pathol.  d.  Zähne.  1870.  —  B)  Bl.  d.  prakt.  Heilk.  1815.  B.  34.  S.  325.  -  10)  Humm. 
I.  f.  Zahnh.  1874.  S.  154.  —  u)  üeber  d.  progress.  Schwerhörigk..  1873,  p.  2.  — 
'-')  Anh.  f.  Phys.  B.  30,  S.  L70-  —  ly)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  IV.  1.  S.  150.  —  u)  Bullet. 
delle  scienee  med.  1855.  s.  Med.-chir.  Z.  1855.  S.  647.  —  'l  Progr.  Schwerh.  1873, 
M.  f.  Ohr.  VIII.  Sp.  91.  —  K)  Benedict.  Nervenkr.  u.  Elektr.  L876,  S.  449  u.  450.  — 
lT)  Arch.   d.   Phys.  1877,   Vol.  4.   p.  525,   s.   Schmidt  's  J.  B.  177.   S.   128. 
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Gehörs  insbesondere,  den  Herzrhythmus  bald  verlangsamt,  bald  beschleunigt  und  den 
Blutdruck  erhöht  oder  erniedrigte  Wie  Dogiel*)  beobachtete,  beschleunigt  Musik  ur- - 
wohnlich  den  Herzschlag,  wobei  die  "Wirkung  durch  Strychnin  noch  erhöht  wird,  während 
Curare  eine  Schwächung  ergibt.  Dogiel  nimmt  an.  dass  ein  solcher  Einflnss  des  Hör- 
sinnes, durch  Vermittlung  der  aus  der  Medulla  oblongata  stammenden  Herzuerven  zu 
.Stande  kommt. 

Associationserscheinungen  zwischen  Klang  und  Farbenempfindung  wurden 
zuerst  von  Nussbaum*)  beschrieben.  Ausführlichere  Beobachtungen  über  solche  ..Schall- 
photismen3)"  wurden  von  Bleuler  und  Lehmann9)  angestellt. 

Betreffs  der  Einwirkung  von  Gehörsempfindungen  auf  sensible  Trigeminusfasern 
s.  S.  293. 

Ausser  den  liier  besprochenen  acustischen  Reflexerscheinimgen  ist  noch 
der  Einfluss  in  Betracht  zu  ziehen,  der  von  dem  Gehörorgane  der 
einen  Seite  auf  das  der  anderen  Seite  genommen  werden  kann.  So 
führt  eine  Erregung  des  Hörsinnes  der  einen  Seite ,  wie  dies  bei  den  anderen 
Sinnesempfindungen  der  Fall  ist,  eine  Veränderung,  gewöhnlich  eine  Stei- 
gerung der  entsprechenden  Sinnesempfindung  an  der  anderen  Seite  herbei.4, 
In  gleicher  Weise  üben  periphere  sensitive  Reize,  besonders  eine  Irritation 
sensibler  Trigeminuszweige  einen  Einfluss  nicht  nur  auf  die  acustischen  Centren 
der  entsprechenden  Seite,  sondern  auch  auf  die  der  anderen  Seite  aus  b)  ,  eine 
Erscheinung,  die  meiner  Beobachtung  5  gemäss  bei  allen  sensorischen  Centren 
auftritt.  Hierher  ist  auch  die  sogenannte  sympathische  Beeinflussung  des 
einen  Ohres  auf  das  andere  Ohr  ■  zu  beziehen  ,  die  sich  sowohl  bezüglich 
der  Hörfunction  als  auch  der  subjeetiven  Gehörsempfindungen  sehr  häufig 
zu  erkennen  gibt. 

Eine  solche  Rückwirkung  von  dem  einen  Ohre  auf  den  Hörsinn  am  anderen 
Ohre  äussert  sich  einerseits  in  einer  meistens  günstigen  Beeinflussung  der  Behandlung 
des  einen  Ohres  auf  das  andere  Ohr.  ferner  in  einer  Herabsetzung  der  Hörfunction 
der  einen  Seite  bei  Erkrankungsvorgingen  am  anderen  Ohre  und  in  einer  allmälig  an- 
nehmenden Besserung  derselben  bei  Rückgang  der  pathologischen  Zustände  am  ur- 
sprünglich erkrankten  Ohre,, 

B)  Pathologie  und  Therapie  des  inneren  Ohres,  des  Nerv. 
aeustiens  und  der  acustischen  Centren. 

a)   Pathologie  und  Therapie   des   Labyrinthes. 
I.  Bildungsanomalie.7)  1.  Bildungsmangel.  Einen  vollständigen d 

des  Labyrinthes  and  des  X.  aeustiens  beobachtete  AfüAei6),  einen  Bildungs- 
mangel  des  Labyrinthes  Montain 9)  und  Schwarlze. 1C)  Moos11)  fand  in  einem  Falle  den 
ganzen  Binnenraum  des  Labyrinthes  verkleinert.  Wie  Hyrtlx%)  constatirte,  kann  d<i 
Aquaed.  vestibuli  fehlen.18)  Hyrtlxv\  traf  an  einem  Präparate  anstatt  der  1'. 


i  A.  f.  An.  ii.  Phys.   L880.  )  Mitth.  d.  ärztl.  Ver.  in  Wien.   L873,  Nr.   5. 

|  Zwangsmässige  Lichtempfind,  durch  Schall  etc.,  Leipzig,  L881.  Solche  Licht- 
empfindungen  erfolgen  auch  durch  Geschmacks-  and  Gerucbswabrnehmungen,  — 
:)  Urbatitschitsch,  A.  f.  Phys.  B.  30,  S.  L52  a.  L53.  Nähere  Beobachtungen  hierüber 
BteUte    bezüglich    des    Hörsinnes    Eitelberg  (Z.   f.  Ohr.  XII.  S.  258)  an.  |  üeb.    d. 

Y.\w\\.  x.  Trigem.-Reiz.  auf  d.  Sinnesempfindungen  etc.  A.  i.  Phys.  B    10 

.''  Ohrenh.,  L845,  S.  L33;  Kramer,  Ohrenh.,  L836.S.145;  "'• 
II.  f.  oh,-.  L874,  Nr.6;  l  hantsehü  \  K.  f.  Ohr.  I-;;  N  -  Anh.  i.  Phys.  B.  10 
S.  L71,  Wien.  med.  Presse,  L883,  Nr.  1  a.  f.;  Eitelberg  Z.  f.  Ohr.  XU,  S.  L62.  Der  letztere 
Autor  beobachtete  anter  28  Fällen  von  verschiedenartiger  Erkrankung  des  Schallleitungs- 
apparates 20mal  eine  sympathische  Beeinflussung  des  anderen  Ohren.  >  S.  Lbuke, 
Ohrenh.  1.  S.   644  a.   t          ■)  Gaz,  me*d.  de  Strassb.    L862     Nr.    I     i     \    i    Ol 

Essai  but  lea  mal.  de  l'or.  int.  L827,  p.  241.  »Path,  Anat 

S.  118.  -  I    i.  Aug.  a.  Ohr.   Ml.   i    -  i  tfed,  Jahrb.  1836,  B.  20,  S.  12J 

—  13)  Nach  Itard  (Traitc  ct..  T.  I.  p.  60)  schein!  der  Aquaed.  vest.  im  Alter  zuweilen 
zo  obliteriren.  —    ■>  l.    i .    S.    12  '>.  i.    '  I.  S.  591. 
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gange  nur  kleine  Ausbuchtungen  des  Vestibulums  für  die  einzelnen  Bogengänge  an; 
ein  Defect  der  Bogengänge  wurde  wiederholt  beobachtet.1)  Toynbee'1)  besehreibt  Prä- 
parate mit  fehlenden  oder  blind  endenden,  ferner  mit  mangelnden  membranösen  Canälen, 
bei  erhaltenen  knöchernen  Bogengängen.  Claudius'')  gibt  an.  dass  er  bei  Hemicephalen 
stets  confluirende  Bogengänge  und  unvollständige  Schneckenwindungen  vorfand.  Buhl 
und  Hitbrich  ')  bemerken,  dass  mangelhafte  Bogengänge  stets  nur  in  Verbindung  mit 
einer  mangelhaften  Sehnecke  vorkommen .  während  eine  normal  gebildete  Schnecke 
wiederholt  neben  normalen  Bogengängen  angetroffen  wurde.  Diese  Autoren  theilen 
mehrere  Fälle  von  Bildungsmangel  der  Schnecke  mit.  und  zwar  von  Schnecken  mit 
schwacher  Krümmung  und  unvollständig  entwickelten  Windungen.  )  Ein  Verharren 
der  Schnecke  auf  ihrem  primären  Entwicklungsstadium  als  Blase  beobachteten  Hyrtl*), 
femer  Voltolini')  (an  einem  Hemicephalen).  einen  doppelseitigen  Mangel  des  «ranzen 
Labyrinthes  Moos  und  Steinbrügge.  b) 

2.  BÜdimgSeXCeSS.  ffyrtl6)  berichtet  von  einem  Falle  mit  Verdopplung  des 
Aquaeduct.  vest.  Gerlach {l)  beobachtete  zwei  Ampullen  am  horizontalen  Bogengang. 
Buhl  und  Hitbrich*)  fanden  anstatt  2"  .,  drei   Schneckenwindungen. 

II.  Anomalie  der  Grösse  und  Dicke.   Hyrti*)  beschreibt  einen  Faii  mit 

eolossaler  Erweiterung  des  Aqua  ed.  vestibuli,  der  eine  den  Bogengängen  ent- 
sprechende Mündung  aufwies:  ähnliche  Mittheilungen  liegen  von  DcürympU^)  und 
Mitudini11)  vor.  Dalrymple  fand  ausserdem  eine  bedeutende  Erweiterung  des  Aqua  ed. 
Cochleae  mit  blindem  Ende  gegen  die  Scala  tympani.  Eine  A'erengeruug  der  Bogen- 
gänge bemerkten  Bochdalek  vl)  und  ffyrtl6),  eine  Stenosirung  derselben  an  einer  Stelle 
Toynbee 13),  ferner  eine  Erfüllung  des  Lumens  der  Gänge  mit  Knochenmasse  llg.t€) 
Politzer1'0)  führt  einen  Fall  von  Verknöcherung  des  Schnecken-Baumes  an. 

Eine  Verengerung  des  Porus  acust.  int.  in  Fol^-e  von  Schädelhyperostose 
erwähnt  Flesch. 16) 

III.  Anomalie  der  Verbindung.  Di«  Labyrinthfenster  oder  eins  der- 
selben können  fehlen.17)  In  einem  xon  Hyrtl ,y)  berichteten  Falle  mündete  das  Foram. 

rot  und  um  in  den  Vorhof  anstatt  in  die  Schnecke:  so  auch  in  einem  Falle  von 
Dardel.^)  Die  pathologische  Einmündung  der  Scala  tympani  in  den  Vorhof  er- 
wähnen Mansfeld19)  und  Dardel.  a°)  Voltolini ir)  beobachtete  einen  Verschluss  des  Du  c  t  u  s 
c  o  c  hlear is  durch  eine  in  der  Mitte  perforirte  Membran.  Moos  -)  constatirte  eiue 
knöcherne  Verengerung  zwischen  V  es  t  ibulum  und  Cochlea.  Der  membranöse  B  o  g  e  n- 
gang  kann  dem  knöchernen  ausnahmsweise  conc  ent  r  i  seh  ss)  eingelagert  sein  (anstatt 
der  excentrischen  Anlagerung). 

Otolitheu.  Die  Otolitheu  können  verringert  und  nur  vereinzelt  angetroffen 
werden24)-,  in  anderen,  häufigeren  Fällen  wieder  erscheinen  sie  massenhaft  vertreten 
und  füllen  das  häutige  Labyrinth  zuweilen  fast  vollständig  aus ;  manchmal  treten  sie 
nur  in  den  Bogengängen  zahlreich  auf.  -'")  J'oltoliui-'')  fand  bei  einem  an  Caries  erkrankt 
gewesenen  Individuum  das  Vestibulum  mit  einer  weisslichen .  aus  verdicktem  Binde- 
gewebe. Blutgefässen  und  zahlreichen  Otolitheu  bestehenden  Masse  erfüllt.  Nach  Moos  -) 
beruht  eine  Vermehrung  von  Otolitheu  bei  vorhandener  Caries  möglicherweise  auf 
Kalkmetastasen.  Weber- LieT2")  beobachtete  an  einem  phthisischen  Individuum,  das 
während  des  Lebens  nicht  schwerhörig  gewesen  war.  einen  ausserordentlich  grossen 
otolitheu. 


l)  Cock,  Med.-chir.  Transact.  Vol.  19.  p.  156.  s.  Schmidts  J.  1837.  B.  17.  S.  108; 
Bochdalek,  s.  Lincke,  B.  1.  S.  644;  Mürer,  s.  Fror.  Xot.  1825.  B.  12,  S.  208;  Schwartze, 
Path.  Anat.  S.   118.    —    2)  Ohrenh.  S.  410  n.  411.  —  :i)  Z.  f.  rat.  Med.   1864.   B.  21; 

—  4)  Z.  f.  Biolog.  1867.  S.  241.  —  h)  Mundini  {Hom's  Arch.  1819,  H.  1,  S.  16)  fand 
ein.-  Schnecke  mit  nur  ll  .,  Windungen.  —  '"')  Med.  Jahrb.  1836,  B.  20.  —  ')  M.  f. 
Ohr.  IV.  Sp.  Hl.  —  »)  Z.  f.  Ohr.  XI,  S.  281-  —  9)  S.  A.  f.  Ohr.  XVII.  S.  213.  — 
t0)  S.  Med.-chir.  Z.  1836.  B.  1.  S.  177.  —  ")  S.  lincke.  I.  S.  587.  —  vl)  S.  Lincke.  I. 
S.  596.  —  13)  Ohrenh.   S.  408.   —   u)  S.  Lincke,  I.  S.  644.  —  1S)  A.  f.  Ohr.  XVI.  S.  303. 

—  I0)  A.  f.  Ohr.  XVIII,  S.  66.  —  ")  Cock,  1.  c. :  Hvrtl.  1.  c.  —  ,8)  Schweiz.  Z.  f.  Heilk. 
1864.  B.  3,  s.  A.  f.  Ohr.  II,  S.  310.  —  19)  Amnions  Journ.  1839,  s.  Froriep 's  Xot.  B.  13. 
Sp.  11.  —  -'  )  S.  Wien.  med.  Z.  Liter.-Bl.  1865.  S.  37.  —  ")  Virch.  Arch.  1864.  B.  31, 
S.  199.  —  --)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  III,  1,  S.  92.  —  M)  Bride,  Journ.  of  Anat.  and  Phys. 
Vol.  XIV,  s.  Z.  f.  Ohr.  IX.  S.  233.  —  ■*)  Voltolini,  Virch.  Arch.  1861.  B.  22,  S.  1 10.  — 
?*)  Pappenheim,  Z.  f.  rat.  Med.  1844.  S.  335;  Lucae ,  Virch.  Arch.  B.  29,  S.  33; 
Moos,  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  111.  1.  S.  87.  —  L>6)  Virch.  Arch.  B.  18.  S.  34.  —  ':)  M.  f. 
Ohr.  III.  Sp.  143. 
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IV.  Anomalie  der  ConsistenZ.  Wie  fCrombholz1)  in  einem  Falle  bemerkte, 
kann  die  knöcherne  Labyrinthkapsel  durch  eine  bedeutende  Knochenarmuth  eine  ver- 
minderte Resistenz  erleiden:  umgekehrt  erfährt  das  knöcherne  Labyrinth  durch  Ebur- 
neation  eine  anormal  grosse  Resistenz,  wie  dies  Bochdalek l)  an  den  Bogengängen  antraf. 

V.  Trennung  des  Zusammenhanges.  Eine  Trennung  des  Zusammen- 
hanges entsteht  auf  traumatischem  Wege  und  durch  Flcerations Vorgänge. 
1 .  Eine  traumatische  Verletzung  des  Labyrinthes  kommt  entweder 
durch  eine  direct  einwirkende  Schädlichkeit  oder  indirect  durch  eine  starke 
Erschütterung  des  Labyrinthes  zu  Stande.  Als  direct  einwirkende  Schäd- 
lichkeit wären  eine  durch  das  Labyrinth  gehende  Fissur  der  Pyramide, 
ferner  in  seltenen  Fällen  das  Eindringen  fremder  Körper  (Projectile,  In- 
strumente etc.)  von  aussen  her  anzuführen.  Auf  indirectem  Wege  können 
starke  Erschütterungen  des  Labyrinthes  infolge  von  Sturz.  Schlag  etc. 
Cmitinuitätstrennungen  im  knöchernen  oder  membranösen  Labyrinthe  her- 
beiführen. 

2.  Ulcerationsvorgänge.  Eine  Trennung  des  Zusammenhanges  durch 
ulceröse  Vorgänge  tritt  an  der  Labyrinthkapsel,  am  häufigsten  an  den 
Labyrinthfenstern ,  sowie  am  verticalen  oder  horizontalen  Bogengänge  2)  auf. 
Ausser  den  cariös-nekrotischen  Erkrankungen  des  knöchernen  Labyrinthes 
vermögen  eiterige  Processe  in  der  Umgebung  des  Labyrinthes  entlang  den 
Bindegewebszügen,  Gefässen  und  Nerven  eine  ulceröse  Zerstörung  der  Weich- 
theile  im  Labyrinthe  zu  veranlassen ;  eine  eiterige  Paukenentzündung  kann 
eine  Eröffnung  der  Labyriuthfenster  herbeiführen. 

Ein  plötzlicher  Dur chbruch  eines  Labyrinthfensters  äussert  sich  nach 
Boters9)  in  heftigem  Schwindel,  (Jebelkeiten  und  Erbrechen:  diese  Symptome  können 
auch  im  Falle  einer  abnormen  Communication  der  Paukenhöhle  mit  dem  Labyrinthe 
bei  einer  Ausspritzung  des  Ohres  auftreten,  wenn  das  Spülwasser  in  das  Labyrinth 
eindringt.4)  Nach  Baginsky")  erzeugt  ein  Durchspritzen  der  M.  rotunda  am  Kaninchen 
Schwindel  und  Nystagmus. 

Während  sich  eine  cariös-nekrotische  Erkrankung  häufiger  von  der 
Paukenhöhle  auf  die  Labyrinthwand,  sowie  auf  den  horizontalen  Bogen- 
gang0) erstreckt,  kommt  eine  Durchlöcherung  der  knöchernen  Labyrinth- 
wand vom  Vestibulum  aus  nur  sehr  selten  vor. 

Kineu  Bolchen  Fall  theilt  Burckkardt-Merüm7)  mit;  derselbe  betraf  ein  Sarcom 
der  Dura  mater,  welches  in  das  Vestibulum  vorgedrungen  war  und  von  diesem  weiter 
die  innere  Paukenwand  durchlöchert  hatte;  an  den  Perforationsstellen  befanden  Bich 
polypöse  Excrescenzen,  die  in  das  Cavum  tympanj  hineinragten. 

VI.  Anämie,  Hyperämie  und  Hämorrhagie.  1.  Eine  Anämie  des 
Labyrinthes  wird  bei  Verengerung  oder  Verschluss  der  Art.  audit.  int.  oder 
der  Art.  basilaris  entstehen.  In  einem  Falle  von  plötzlich  aufgetretener 
Schwerhörigkeit  fand  Friedreicii 8 1  in  der  Art.  basilaris  einen  Embolus. 

2.  Eine  Hyperämie  des  Labyrinthes  kann  partiell  oder  total  sein; 
sie  kommt  aus  allgemeinen  oder  localen  Ursachen  zu  Stande.  Von  deu 
allgemeinen  Erkrankungen  sind  Typhus  und  Scarlatina  hervorzuheben. 

am  i  fand  in  einem  Falle  von  Typhus  eine  Hyperämie  der  unteren 
Schneckenwindung.  Sehwartzexv)  beobachtete  bei  dieser  Erkrankung  wiederholt  »'im' 
starke,  ausgebreitete  Hyperamie  im  Labyrinthe;  wie  dieser  Letztgenannte  Autor  angibt, 
machte  bereits    !/./■  u    (1813)  auf  ahnliche  Befunde  bei  Typhus  aufmerksam. 

1 )  S.  Lincke,  Ohrenh,  I.  s.  646.  ')  Der  verticale  obere  Bogengang  aeigt,  wie 
Zuckerkandi  (M.  f.  Ohr.  VII.  8p.  34)  und  i  (A.  f.  Ohr.  XIV,  S.  20)  angeben  und  wie 
auch  ich  an  einem  einschlagigen  Präparate  ersehe,  bei  sonst  vollständig  normalem  Zu« 
stände  des  Schläfenbeines  mitunter  eine  Dehiscenz  in  die  Schädelhöhle.  i  Dissert., 

Halle  L875,    §.  A.  f.  Ohr.  x.  8.256.        •)  S.  s.  39.  I  Berl    ücad.  d.  Wiss.  L881, 

Jänner.  —  •)  Toynbee,  Ohrenh,  9.  382  i  A   i.  Ohr.  XIV.  s.  ll.        *)  s.  Seh 

Path.  Anat.  s.  \\\\.  )  s.  ScAmiaYs J.  L850,  B.  65,  S.  313.  i.  t  Ohr.  I.  S,  206. 

Urbantsohi  tsch,  Ohrenheilkunde,  8.  Aufl.  23 


354  Labyrinth :  Hyperämie.  Hämorrhagie,  Entzündung. 

Als  weitere  Ursachen  von  Hyperämie  des  inneren  Ohres  wären  Circu- 
lationsstörungen  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten ,  ferner  eine  Behinderung 
des  venösen  Abflusses  vom  Kopfe  infolge  von  Geschwülsten  am  Halse 
(Struma  etc.) ,  Strangulation  u.  s.  w.  zu  erwähnen.  Bei  Verschluss  jener 
venösen  Gefässe ,  die  für  den  Abfluss  eines  Theiles  des  venösen  Labyrinth- 
blutes bestimmt  sind,  wie  bei  Thrombosirung  des  Sin.  petr.  superior  oder 
inferior,  der  V.  jug.  interna  etc.  muss  ebenfalls  eine  Stauungshyperämie 
im  Labyrinthe  erfolgen.  Eine  Blutüberfüllung  im  Labyrinthe  entsteht  ferner 
nach  Woackes  !)  bei  mangelhafter  Innervation  der  Gangl.  cervic.  inf.  Sym- 
pathie! ,  von  dem  aus  die  Art.  vertebralis  versorgt  wird.  Schwartze 2)  er- 
wähnt ferner  eine  Hyperämie  des  Labyrinthes  als  Folge  von  vasomotorischen 
Innervationsstörungen  bei  Hysterischen.  Dieser  Autor  bemerkt  dagegen,  dass 
die  von  Hinton  als  häufig  angegebene  consecutive  Hyperämie  des  Laby- 
rinthes bei  Entzündungen  des  Mittelohres,  nach  seinen  anatomischen  Be- 
funden ,  selbst  bei  der  hochgradigsten  acuten  Tympanitis  nur  ausnahmsweise 
anzutreffen  ist. 

3.  Eine  Hämorrhagie  des  Labyrinthes  kann  in  Folge  von  trauma- 
tischen Verletzungen  bei  einer  Trennung  des  Zusammenhanges ,  ferner  bei 
allen  jenen  Vorgängen  zu  Stande  kommen,  die  in  anderen  Fällen  zu  einer 
einfachen  Hyperämie  Veranlassung  geben.  Vorausgegangene  pathologische 
Zustände  der  Gefässwandungen  werden  das  Zustandekommen  eines  hämor- 
rhagischen Ergusses  in  das  Labyrinth  sehr  begünstigen. 

Betreffs  des  Trauma  wäre  zu  bemerken,  dass  zuweilen  eine  anscheinend  un- 
bedeutende Schädlichkeit  Symptome  hervorrufen  kann,  die  auf  einen  stattgefundenen 
hämorrhagischen  Erguss  in  das  Labyrinth,  eventuell  in  die  acustischen  Centren. 
schliessen  lassen:  so  entstand  bei  einem  meiner  Patienten  unmittelbar  nach  dem  Kiesen 
auf  dem  einen  Öhre  eine  totale  Taubheit. 

Wie  Moos 3)  angibt,  hat  Toynbee  einen  angeborenen  Bluterguss  in 
das  Labyrinth  beobachtet;  Toynbee*)  fand  Fälle  von  Gicht,  Typhus, 
Scharlach,  Masern  und  Mumps,  welche  eine  Hämorrhagie  in  das  innere 
Ohr  herbeigeführt  hatten.  Kleine  Ecchymosen  beobachteten  Passavant'0) 
und  Politzer  °)  im  Vestibulum  bei  Typhusleichen ,  Lucae 7)  in  den  Bogen- 
gängen bei  eiteriger  Labyrinth-Entzündung ,  Heller 8)  in  den  Bogengängen 
und  der  Schnecke  bei  Meningitis  cerebro-spinalis.  Blutungen  ins  Labyrinth 
bei  hämorrhagischer  Pacclrymeningitis  fand  Moos. 9)  —  Labord  und  Duval10) 
bemerkten  nach  Einstich  einer  bestimmten  Stelle  der  Med.  oblongata  einen 
Bluterguss  in  die  Cochlea. 

Als  Residuen  vorausgegangener  Hämorrhagien  werden  im  Labyrinthe  nicht 
selten  bei  sonst  normalem  Verhalten  des  Gehörorganes  P  i  g  m  e  n  t  -  Ansammlungen  vor- 
gefunden. Tröltsck11)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  sich  in  der  Schnecke  ein 
Pigmentklumpen  vorfand;  eine  ähnliche   Mittheilung  liegt  von    }'oltolinivr)  vor. 

Symptome.  Ein  hämorrhagischer  Erguss  in  das  Labyrinth  kann 
von  Seiten  der  Bogengänge  Störungen  des  Gleichgewichtes  und  Erbrechen, 
von  Seiten  der  Schnecke  Gehörsanomalien  veranlassen  (s.  unten ,  Meniere  'scher 
Symptomencomplex). 

VII.  Entzündung  des  Labyrinthes.  Die  Entzündung  des  Laby- 
rinthes ist  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  näher  untersucht  worden .  sie 


*)  Brit.  med.  .Tourn.  1878,  March,  s.  Z.  f.  Ohr.  VIII,  S.  83.  --  *)  Path.  Anat. 
8.  119  u.  120.  —  a)  Klin.  d.  Ohr.  S.  311.  —  4)  Ohrenh.  S.  366  u.  f.  —  5)  S.  Schmidts 
J.  1850.  B.  65,  S.  313.  —  6)  Wien.  med.  Woch.  1865.  „Ueber  subj.  Geh."  —  T)  A.  f. 
Ohr.  V.  S.  189.  —  8)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  B.  3.  8.  482.  —  !>)  Z.  f.  Ohr. 
IX.  S.  97.  X.  S.  102.  —  10)  S.  Baratöux,  Pathos  d.  äff.  de  l'or.  Paris  1881.  — 
")   Virch.  Arch.    1859,   B.  17.  S.  1.  —  ia)   Vwxh.  Arch.  B.  22,  S.  110,  B.  31.  S.  199. 
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tritt  acut  oder  chronisch  auf.  Die  acute  Entzündung  Eeigt  ver- 
schiedene Intensitätsgrade  und  fuhrt  bald  zur  Exsudation  einer  serüs- 
hämorrhagisehen  Flüssigkeit,  bald  wiedergibt  sie  sich  als  eiterige 
Entzündung  zu  erkennen:  die  acute  Entzündung  kann  primär  oder  con- 

secutiv  sein.  Zuweilen  findet  sich  eine  heftige  Paukenentzündung,  besonders 
Caries  und  Nekrose,    als  Ursache    einer   consecutiven  Entzündung   des 

inneren  Ohres   vor. 

J 11  Fällen  von  eiteriger  Paukeiieiitzündmig  kann  der  Eiter  nach  vorausgegangene] 
Lückenbildung  in  die  knöcherne  Labyrinthkapsel  oder  in  eines  der  beiden  Labyrinth- 
fenster seinen  Weg  zum  inneren  Ohre  finden.  In  einem  solchen  Falle  von  Eiter  in 
der  Cochlea  fand  Lucae1)  die  Corti'scke  Membran  verdickt,  die  Corti  'sehen  Fasern  und 
die  Zähne  erhalten;  der  betreffende  Patient  hatte  noch  die  auf  die  Kopfknochen  ange- 
legte I'hr  pereipirt. 

Eine  consecutive  Labyiinthentzündung  kann  ferner  aus  einer 
Fissur  der  knöchernen  Labyrinthkapsel  hervorgehen,  wobei  die  Ent- 
zündung bis  zur  Schädelhöhle  vorzudringen  vermag. 

In  zwei  letal  geendeten  Fällen  von  Politzer'1)  und  Voltolini*)  traten  nach  einem 
Sturz  auf  den  Kopf.  Bewusstlosigkeit.  Erbrechen.  Schwindel.  Ohrensausen  und  Taub- 
heit auf.  Die  Section  ergab  ein  eiterig-hämorrhagisohes  Exsudat  im  Labyrinthe  und 
eine  consecutive.  eiterige  Basilarmeningitis. 

Eine  Ausbreitung  der  Labyrinthentzündung  auf  die  Schädelhöhle 
findet  keineswegs  immer  statt,  sondern  der  Eiter  kann  sich  im  Labyrinthe 
eindicken  ,  ja  selbst  durch  eine  Membran  im  inneren  Gehörgange  gegen  die 
Schädelhöhle  abgrenzen.  4) 

Von  der  Schädelhohle  aus  schreitet  eine  Entzündung  nur 
ausnahmsweise  auf  das  Labyrinth  über. 

Heller:)  und  Lucae'')  fambn  bei  Meningitis  cerebro-spinalis  Eiter  im  Labyrinth.-. 
der  nach  Heller  entlang  dem  Acusticusstamme  in  das  Labyrinth  gelangt  sein  dürfte. 
—  Lucae')   schliesst   ans   einem   Sectionsfall,    dass    die   Entzündung    durch    die   G 

— ;i  subarcuata  von  der  Dura  mater  auf  die  Markräume  um  das  Labyrinth,  und 
auf  dieses  selbst   übergehen  kann. 

Eine  consecutive  Entzündung  des  inneren  Ohres  kann  endlich 
auch  durch  vasomotorische  Störungen  infolge  von  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems  zu  Stande  kommen. 

Die  chronische  Entzündung  des  inneren  Ohres  ist  aus  einer 
Reihe  von  Veränderungen,  besonders  des  membranösen  Labyrinthes, 
nachzuweisen. 

So  beobachtete  Voltolini*)  an  einem  Taubstummen  ein  verdicktes, 
häiitig-es  Labyrinth,  Moos  B)  eine  Verdickung  der  Lamina  spir.  membr.. 
ferner  körnigen  Detritus,  Zelleninfiltration  und  vermehrte  Vascularisation 
des  membranösen  Labyrinthes,  Schwartze  ,01  einen  aus  jungem  Bindegewebe 
bestehenden  röthlich-graulichen  Gewebsklumpen  im  Vorhofe,  Weber- Liel11) 
bedeutend  verdickte,  klaffende  membranöse  Bogengänge.  In  einem  Falb 
traf  Moos 9)  in  dem  membranösen  Vorhof  und  den  hantigen  Bogengängen 
verkalkte  Partien  an.  Politzer^-)  fand  eine  vollständig  knöcherne  Obliteration 
der  Schnecke  an  einem  Idjähr.  Individuum  ,  «lass  in  seinem  3.  Lebensjahre 
nach  Otorrhoe  taub  geworden  war  und  einen  taumelnden  Gang  aufgewiesen 
hatte.    —   Moos  und  Steinbrügge  u)  wiesen  in  dem  Labyrinthe  eines  L2jfthr., 


>)  A.  f.  Ohr.  II.  8.82.  —     >  A.  t.  Ohr.   II.  S.  88.  I  kl.  f.  Ohr.  III.  Sp.  LOS*. 

—     )   Fall   von    //',,',/•.  b.    Schwartze,  Path.  Anat..  s.  L22.  >  A.  I.  Win.  Med.    I8b7, 

III.  s.  182.        8)A.  t.  Ohr.  V,  S.  L88.         :i    Virch,  Anh..  B.  88.  I  ^rch., 

l'..  22,  8.  Mti.         i  .\.  r.  Au-,  ii.  *  Hu .  in.   I.  s.  ')  A.  i.  Ohr.  IV.  S.  245. 

i  81  f.  ohr.   Ml.  s,..  L43.  Otol.  Congr.,  Mailand,   I— .  |  Z.  r.  <>hr.  XII, 

s.  96. 
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seit  dein  4.  Jahre  taub  gewesenen  Mädchens,  eine  Entzündung  des  ganzen 
Labyrinthes  mit  totalem  Mangel  der  Nerven  in  der  ersten  Schnecken windung 
und  eine  theilweise  Knochenneubildung  und  Bindegewebswucherung  nach. 
Welche  Bedeutung  deu  im  häutigen  Labyrinthe  znweilen  massenhaft  vorkommen- 
der Corpora  amylacea  und  den  Otolithen  zuzusprechen  ist,  bleibt  fraglich. 
Corpora  amylacea  traf  Lucae*)  in  den  Bogengängen  an.  Vottolini*)  beobachtete  in 
einem  Falle  auf  der  Laniina  spiralis  drei  concentrische  Kugeln,  die  bei  Zusatz  von 
Jod  und  Schwefelsäure  keine  Reaction  ergaben. 

VIII.  Caries  und  Nekrose.  Caries  des  Labyrinthes  tritt  in  Ge- 
meinschaft mit  einer  oariösen  Erkrankung'  der  benachbarten  Theile  des 
inneren  Ohres  auf. 

Ein  Fall  von  selbstständiger  Caries  des  Labyrinthes  scheint  bisher  nicht  beob- 
achtet worden  zu  sein:  die  zuweilen  vorgefundenen  Lücken  in  den  knöchernen  Bogen- 
gängen sind  bei  dem  Mangel  von  Entzündungserscheinungen  eher  als  Dehiscenzen  auf- 
zufassen und  wenigstens  nicht  zweifellos  als  cariöse  Lücken  zu  deuten. 

Die  Nekrose  kommt  im  Oegensatz  Ann  Caries  des  Labyrinthes 
nicht  selten  selbstständig  vor.  Als  Ursache  von  Nekrose  des  inneren 
( Hires  zeigt  sich  häufig  eine  eiterige  Paukenentzündung ,  die  sicli  infolge 
der  Communication  des  Cavnm  tympani  und  mastoideum  mit  den  um 
die  Labyrinthkapsel  befindlichen  pneumatischen  Zellenräumen  is.  S.  319) 
leicht  auf  diese  erstrecken  kann.  Die  Nekrose  befällt  das  Labyrinth 
entweder  als  Ganzes  oder  nur  einzelne  Theile  desselben.  Nicht  selten 
bleibt  die  Nekrose  auf  die  Schnecke  beschränkt,  wie  ja  auch  deren 
Exfoliation  wiederholt  constatirt  worden  ist  (s.  unten) :  dagegen  scheint 
eine  Exfoliation  der  Bogengänge  allein  äusserst  selten  zu  sein. 

Trotz  der  Nähe  der  Schädelbasis  schreitet  eine  nekrotische  Erkrankung 
vom  Labyrinthe  keineswegs  immer  auf  die  Schädelhöhle  weiter,  weshalb 
auch  das  Leben  des  Individuums  häufig  erhalten  bleibt. 

Der  Sequester  gelangt  vom  inneren  Ohre  durch  die  Labyrinth- 
wand in  die  Paukenhöhle  und  von  hier  aus  entweder  in  den  äusseren 
Gehörgang  oder  in  die  Warzenhöhle. 

Nt'emetschke'-')  in  Prag  beobachtete  einen  Fall  von  Ausstossung  des  nekrotischen 
Labyrinthes  durch  die  Nase. 

Wegen  der  innigen  Beziehungen  des  N.  facialis  zum  Labyrinthe 
erscheint  dieser  Nerv  in  den  Entziindungsprocess  mit  einbezogen .  oder 
er  ist  bei  der  Exfoliation  der  Cochlea  einem  mechanischen  Insulte 
ausgesetzt. 4)  Aus  diesem  Grunde  wird  es  auch  erklärlich .  dass  eine 
Exfoliation  der  Schnecke  regelmässig  mit  einer  Parese  oder  Para- 
lyse des  Facialis  verbunden  ist:  diese  können  bald  nur  vorüber- 
gehend durch  Druck  auf  den  Facialis  hervorgerufen  werden,  bald  geben 
sie  sich  als  bleibend  zu  erkennen  und  kommen  dann  einer  partiellen 
oder  totalen  Destruction  des  Nerv,  facialis  zu.  Von  den  übrigen  Sym- 
ptomen wäre  das  auf  einer  Zerstörung  der  membranösen  Schnecke 
beruhende  Symptom  von  Schwerhörigkeit  und  ferner  eine  auf  Erkrankung 
der  häutigen  Bogengänge  zu  beziehende  Störung  des  Gleichgewichtes 
hervorzuheben. 

In  einem  Falle  von  nekrotischer  Ausstossung  der  Schnecke  fand 
Sclnvartze  5),  dass  eine  dem  Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel  anscheinend  am 
tauben  Ohre  besser  pereipirt  wurde,  als  am  anderen  Ohre. 


')  Virch.  Arch.  B.  29,  S.  33.  —  a)  Virch.  Arch.  B.  18.  S.  34,  B.  22.  —  ')  S. 
Schwarten,  Path.  Anat.,  S.  124.  —  4)  In  einem  Falle  fand  Schwartze  (A.  f.  Ohr.  XVII. 
S.  115)  eine  Facialparese  in  Folge  von  Druck  eines  in  einer  Demarcationsspalte  vor- 
handenen Grannlationsgewebes.  —  h)  S.  Christinnek,  A.  f.  Ohr.  XVIII,  8.  294. 
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In  der  Leiche  gibt  sich  die  beginnende  Labyrinthnekro.se  durch  eine 
auffällige  Weisse  des  nekrotisch  erkrankten  und  von  seiner  Umgebung  durch 
eine  Demarcationslinie    abgegrenzten    Knochengewebes    zu    erkennen. 

Von  den  verschiedenen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fallen  von  Nekrosi 
des  Labyrinthes  waren  noch  folgende  hervorzuheben:  Linnccar1)  erwähnt  eine  Ex- 
foliation der  ganzen  Pyramide  an  einem  2t/ajährigen  Mädchen;  da-  Kind  blieb  am 
Leben.  Shaw*)  fand  einen  grossen  Theil  des  Felsenbeines  nekrotisch,  der  Sequester 
enthielt  den  Meat.  audit.  int.  und  das  Labyrinth;  die  vorhandene  Facialparese  ging 
nieht  mehr  zurück  (in  einem  von  Crampton*)  angeführten  Fall  von  totaler  Labyrinth- 
Nekrose  erschien  dagegen  die  ebenfalls  aufgetretene  Faciallähmung  nur  als  vorüber- 
gehend). —  Agne-üA)  beobachtete  eine  Sequestrirung  des  ganzen  Labyrinthes.  - —  Vol- 
toünih)  berichtet  von  einer  Ausstossung  des  Labyrinthes  mit  dem  Gehörgange  bei  einem 
7jährigen  Kinde;  dieses  blieb  am  Leben.  —  Diesen  Fällen  ist  auch  die  bereits  früher, 
erwähnte  Beobachtung  Scott€s{  i  beizuzählen.  —  Pomeroy  ')  berichtet  von  einer  Ausstossung 
beinahe  des  ganzen  Felsenbeines.  Gottstein-)  von  einer  Exfoliation  eines  Sequesters, 
der  die  Pars  mastoidea,  den  Paukentheil  mit  der  knöchernen  Tuba,  ein  Stück  Squama 
und  das  Gehäuse  der  Schnecke  mit  den  Bogengängen  enthielt.  —  Dennert*)  erwähnt 
eine  Ausstossung  des  Vorhofes,  der  Schnecke  und  eines  Theiles  der  Bogengauge  ;  das 
Individuum  blieb  am  Leben.  —  Eine  Exfoliation  des  Vestibulum  und  der  Cochlea, 
ein  andermal  des  Vestibulum  und  der  Bogengänge  führt  Toynhce ll),  eine  Ausstossung 
ihr  Schnecke  mit  einem  Theile  der  Bogengänge  Spencerxv)  an.  —  Tröltsch1*)  traf  au 
einer  Leiche  die  Cochlea  mit  einem  der  Bogengänge  nekrotisch  und  bereits  von  dem 
übrigen  Knochengewebe  abgekapselt.  —  Ausstossung  der  Schnecke  allein  beobachteten 
Hinten1*),  Toynliec'v"),  Parreidtu),  Bot'cku),  Casse/su),  Grit  her  ,:)  u.  A.  —  In  einem  Falle 
von  Meniere16)  wurde  die  nekrotische  Cochlea  ausgespritzt. —  Toynbee  und  Bähe  fanden 
innerhalb  eines  extrahirten  Polypen  die  Schnecke  eingebettet  s.  S.  289.  —  Moosx~) 
beobachtete    die    Ausstossung    eines    knöchernen    Bogenganges;    derselben    waren    ein 

r  Schwinde]  und  Erbrechen  vorausgegangen. 

IX.  Neubildungen.  Das  Labyrinth  wird,  soweit  unsere  Kenntnisse  reichen. 
von  Neubildungen  nur  selten  primär,  gewöhnlich  consecutiv  befallen.  Eine  Binde- 
ge  websneu  bil  düng  im  Vorhofe  fand  Schwartzc .  im  Porus  acustic.  int. 
urce. l*)  Voltolini19)  beobachtete  an  der  Sclmeckenkuppel  einen  fibromus- 
culären  Tumor.  Osteophyten  und  Exostosen  im  Vorhofe  fanden  Moos'-")  und 
Burckkardt- Merlan  n  ).  in  der  Scala  Cochleae,  Hinkm  '-"-' ).  s.  ferner  S.  352.  Choleateato  m 
kann  nach  Böttcher'-*)  vom  Epithel  des  Aquaeduct.  vestibuli  seinen  Ausgang  nehnieii. 
Carcinom  in  den  beiden  Schneckentreppen  Bah  Politzer**}  als  Theüerscheinung  eines 
ausgebreiteten  Epithelialcarcinoms,  welches  auch  eine  krebsige  Infiltration  de-  Nerv, 
acusticus  herbeigeführt  hatte.  Tuberculose  des  inneren  Ohres  beobachtete  Schüfe**) 
am  Schweine  Als  Fremdkörper  im  Labyrinthe  traf  Trautmann**)  Dennatotectes- 
Millien   an. 

b)  Erkrankung  des  Nervus  acusticus. 
/.   Erkrankung  der  peripheren  Aeusttcusetoeige  und  des  Acusticusstammes. 

I.  Bildungsmangel.    Der  Acusticus  kann  vollständig    fehlen    (s.S.  351);   Val- 
i  und  Hyrtl**)  beobachteten  «inen  Mangel  der  Nu.    vestibularis    und    cochlearis. 

II.  Anomalie  der  Dicke.  Atrophie.  Bochdalek**)  fand  in  einem  Falle,  das* 
der  rechte  Hörnerv  im  Por.  acust.  Int.  fast  den  dritten  Theil  -einer  Fasern  an  den 
Facialis  abgab. 

i  8.   Tod,  Fror.  Hot.  1833,   B.36,  Sp.  L58.        ■)  Transaet.  of  the  ,,ath.  Soc.  of 
London,  Vol.  7.  3.  A.  t  Ohr.   I,  S.  11.5.        ■•)  s.   Wildex  Ohrenh.,  S.  V\L.         l)  Bullet. 

de   Therap..     T.    <>7.   —    !)  M.    f.    <>hr.    IV.    Sp.    M.  I   S.    S.    305.  -         kmidfs 

J.  1873,  B.  Hin.  8.295.  —  B)  A.  t.  Ohr.  XVI.  s.  51.        ')  A.  f  Ohr.  XIII.  s.  -l. 

V    f.   Chr.  I.  S.   Hg,    Uli.  »')   S.    A.   f.    (»hr.    XI.   S.  TL    -    l-'i   I  Ar.-I...   1859, 

B.  L7,  s.  l.  —  w)  s.   A.   f.    <»hr.    I.   s.  U5,   LJ6.         u)  B.Schv  \    i.  Ohr.  IX. 

8.  238.  ;    i  Wien.  med./.   1864,    Nr.   11.   —    "')   Gab.    med.    1857,    Nr.  50.  ")  Z.    i 

Oh»,  xi.  s  235.  —  »•)  s.  Lmche,  it.  |.  S.651.        *}  Virch.   Anh.  B.82,  s.  HO. 

)  A.  f.  Alf.  n.  Ohr.  II.   1.  S.  101.        ")  A.  f.  Ohr,  Xlll.  s.  15,      -  ■»)  S.Schm 
LS76,  B.  170,  S.  93.  —  ■*)  A.  t    An.  b.  l'hw   L869,  Hl.        M)  Ohrenh     S  825 
,6J  Virch,  Arch.  R.66,  8.93.         **)  Berl.  kKn.  Wook.,    Wr>.        ,T)  S.   Umcke,   I     - 
-)  Wien.  med.  Jahrb.   L836.  B.  20.        ■*)  8.  Unckc,  [,  8   '• 
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Eine  Atrophie  des  Acusticus  entsteht  entweder  infolge  eines  auf 
dem  Nerven  lastenden  Druckes ,  oder  durch  Verödung  der  ihn  versorgenden 
Arterien.  Der  Hörnerv  wird  endlich  auch  bei  einer  Erkrankung  seiner  cen- 
tralen Ursprungsstellen,  sowie  bei  einem  pathologischen  Zustande  seines 
peripheren  Endorganes ,  des  Labyrinthes ,  atrophisch. 

Einen  Fall  von  Dm  ek  atroph  i  e  in  Folge  eines  Sarcoms,  das  von  der  Pons 
ausging  und  in  den  Por.  acust.  int.  hineingewuchert  war.  beobachtete  Böttcher.1)  Die 
von  Böttcher  angestellte  Untersuchung  des  Schneckencanales  ergab  einen  vollständigen 
Mangel  von  Nervenfasern;  die  Stege  und  Saiten  waren  vorzüglich  erhalten,  so  auch 
die  nach  aussei]  gelegenen  Zellen,  die  Membr.  basilaris  und  M.  reticularis;  dagegen 
erschienen  die  äusseren  und  inneren  Hörzellen  atrophisch.  —  Moos  '-')  führt  ein  Präparat 
Politzers  an.  in  welchem  ein  Carcinom  der  Sella  turcica  eine  Erweiterung  des  inneren 
Gehörganges  um  das  Doppelte  und  eine  Atrophie  des  Acusticus  bewirkt  hatte:  der  be- 
treffende Patient  war  taub  gewesen.  —  Schwartze9)  fand  an  einem  zweijährigen  Kinde 
den  Facialis  und  Acusticus  durch  einen  taubeneigrossen  Tuberkelknoten  der  Dura  mater 
comprimirt.  —  Einen  Fall  von  Compressionslähmung  des  Facialis  und  Anästhesie  des 
Acusticus  durch  ein  Psammom  der  Dura  mater  beschreibt  Virchow.*)  —  An  einem 
von  mir  beobachteten,  hochgradig  schwerhörigen  Patienten,  welcher  an  heftiger  Neuralgie 
des  Trigeminus  gelitten  hatte,  fand  sich  bei  der  Section  eine,  von  der  Scheide  des 
Trigeminus.  an  der  Impressio  Trigemiui  der  Pyramidenspitze,  ausgehende  Bindegewebs- 
neubildung  vor.  welche  den  Stamm  des  Acusticus  im  Meat.  audit.  int.  platt  gedrückt 
hatte.  Einen  vom  Ganglion  Gasseri  ausgehenden  Tumor,  der  einen  Fortsatz  in  das 
innere  Ohr  sandte,  beobachtete  Diron  5)  an  einem  am  betreffenden  Ohr  taub  gewesenen 
Individuum.  —  Einen  Fall  von  Nervenatrophie  in  der  ersten  Schneckenwindung  be- 
schreiben Moos  und  Steinbrügge,  '") 

Schwartze1)  erwähnt,  dass  Blutextravasate  innerhalb  des  Por.  ac. 
int. ,  ferner  Periostitis  desselben ,  zu  einer  Druckatrophie  des  Hörnerven 
Veranlassung  geben  können. 

Eine  Atrophie  des  Acusticus  in  Folge  von  Verschluss  der  Arterien  des 
Hörnerven  und  Labyrinthes  bei  Aneurysma  der  Art.  basilaris  führen  Gull9),  OgleH)  uud 
Griesinger  b)  an. 

Von  den  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  welche 
möglicherweise  eine  Atrophie  des  N.  acusticus  bedingen ,  sind  vor  Allem 
die  Erkrankungen  der  Medulla  oblongata  und  des  Kleinhirnes  hervorzuheben 
(s.  unten).  Eine  Atrophia  acustica  bei  hämorrhagischer  Pacchymeningitis 
beschreibt  Moos. 9) 

Nach  Erb  K)  kann  eine  Atrophie  des  Acusticus  durch  Tabes  dorsualis   entstehen. 

Eine  Atrophie  des  Hörnerven  an  Taubstummen11)  wurde  wieder- 
holt, jedoch  keineswegs  constant  beobachtet. 

H.  Meyer1*)  fand  au  einem  taubstumm  gewesenen  Individuum  einen  vollständig 
normalen  Acusticus.  dagegen  ein  verdicktes  Ependym  im  vierten  Ventrikel,  Politzer  Vj) 
ebenfalls  einen  normalen  N.  cochlearis  und  vestibularis.  trotz  Ausfüllung  des  Labyrinthes 
mit  Knochenmasse,  dagegen  wies  dieser  Autor14)  an  einem  neunjährigen  Knaben  der 
im  vierten  Lebensjahre  taub  geworden  war.  eine  Atrophie  des  im  Rosenthal' scheu  Canale 
(Can.  spiralis  Cochleae)  befindlichen  mächtigen  Ganglienlagers  nach.  —  Sekwartse16) 
( onstatirte  in  einem  Falle  von  bilateraler  Synostose  der  Stapesplatte  im  Foramen 
ovale  nur  eine  unilaterale  Acusticus-Degeneration  und  schliesst  hieraus,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  vom  Gehirne  de  sc  en  d  iren  de  Entzündung  oder  fettige  Entartung 
der  Aiusticustäsern.  durch  Erkrankung  der  centralen  Acusticuspartien.  gehandelt  habe. 

III.  Trennung  des  Zusammenhanges.  Der  n.  acusticus  kann  eiue  Trennung 

des  Zusammenhanges  entweder  plötzlich  erleiden,    wie  bei  Traumen,    oder  eine  solche 

*)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  B.  2.  Abth.  2.  —  a)  Klinik.  S.  317.  —  y)  A.  f.  Ohr.  V, 
S.  296.  _  *)  g.  Schwarte,  Path.  An.,  S.  130.  —  5)  Med.-chir.  Transact.  1846,  Vol.  29, 
s.  Fror.  Not.  1847.  B.  3,  Sp.  23.  —  6)  Z.  f.  Ohr.  X,  S.  1.  —  7)  Path.  Auat,.  S.  128; 
daselbst  finden  sich  einschlägige  Fälle  von  Soemmering,  Toynbee,  Zeissl  und  Hinion 
■  itirt.  —  8J  S.  Tröltsch.  Ohrenh..  6.  Aufl..  S.  536.  —  B)  Z.  f.  Ohr.  IX.  S.  97.  — 
!")  Ziemssens  Handb.  d.  Krankh  d.  Rückenm..  S.  142.  B.  dagegen  Lucae.  A.  f.  Ohr.  II. 
—  n)  S.  Itarä,  Traite.  1821.  T.  1,  p.  392.  —  12)  Virch.  Arch.  B.  14.  S.  551. 
—  13j  Otol.  Congr..  Mailand.  1880.  —  I4)  Ohrenh..   S.  822.  —  li)  A.    f.  Ohr.  II,  S.  289. 
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erfolgt  allmälig  durch  Entzündungsvorgänge  und  Neubildungen.  Brückner1)  fand  in 
einem  Falle  von  Tumor  in  der  Schädelhöhle  den  Stamm  des  Acnsticns  durch  Zerrung 
abgerissen;  Vo/to/ini2)  theilt  einen  Seeiionsbeiimd  mit,  demzufolge  ein  in  den  Meat. 
audit.  int.  eingedrungenes  Sarcom  den  Acusticns-Stamm  vollständig  unterbrochen  hatte; 
trotzdem  waren  noch  jenseits  des  Sarcoms  doppelcontonrirte  Nervenfasern  nachweisbar. 
—  In  einem  Falle  Bürknefs'')  hatte  ein  vom  4.  Ventrikel  in  den  inneren  Gehörgang 
eingedrungenes  Grehirnsarcom  den  N.  acusticus  vollständig  ersetzt. 

IV.  Entzündung.  Der  X.  acusticus  erscheint  bei  seiner  Entzündung 
geröthet .  zuweilen  von  Blutextravasaten  durchsetzt,  geschwellt,  eiterig, 
erweicht  und  später  degenerirt.  Die  Entzündung  ist  entweder  eine  vom 
Labyrinthe  ausgehende  Neuritis  ascendens,  oder  der  Nerv  wird  von 
einer  in  der  Schädelhöhle  auftretenden  Entzündung-  mitergriffen.  In 
letzterer  Beziehung  müssen  vor  Allem  die  einfache  Meningitis,  sowie 
die  Meningitis  cerebrospinalis  hervorgehoben  werden .  die  eine  Neuritis 
acustica  bewirken  können  oder  den  Hörnerven  durch  das  gebildete 
Exsudat    comprimiren. 4) 

In  zwei  Sectionsbefunden  von  Heller b)  erschien  der  N.  acusticus  auf- 
fällig   stärker  von  Eiterzellen  durchsetzt ,  als  der  N.  facialis. 

V.  Neubildung.'  Sandi/ort"')  bemerkte  an  der  Ab^anirsstelle  des  Acusticus  von 
der  Med.  oblongata  einen  kleinen,  harten,  knorpeligen  Körper.  —  Förster9)  beob- 
achtete  ein  Sarcom  des  linken  Acusticus.  das  in  den  Meat.  aud.  int.  hineinreichte; 
ein  Sarcom  am  Acusticus  im  inneren  Gehörgange  erwähnt  Stevens9),  ein  Eundzellen- 
sarcom  Bride  lh)'f  weitere  Falle  von  Sarcom  fähren  Voltolinixv)  und  Moos ' )  an.  in  dem 
Falle  von  Moos  bildete  der  Acusticus  den  Stiel  des  Sure. »ms:  es  erschienen  die  Lamina. 
spiralis  membr.  nur  zur  Hälfte  erhalten .  ihre  feinen  Gebilde  fettig  degenerirt .  die 
Zähne  normal,  die  Membrana  basilaris  ohne  Querstreifung  (vergl.  den  oben  angeführten 
Fall  von  Böttcher).  Kundzellen  in  der  Zona  ganglionaris  wies  Politzer^'1)  nach. 

K a  1  k concremente  können  dem  Acnsticns  auflagern  oder  zwischen  den  Acusticus- 
Fasern  eingebettel  sein.  Moos1*)  fand  phosphorsauren  Kalk  im  Stamme  des  Hörnerven, 
Böttcher1*')  kohlensauren  Kalk  im  Neurilem  und   Perioste  des  Meat.   audit.   int. 

VI.  Texturanomalie.  Eine  Fettmetamorphose  des  Acusticus  ist  ober 
bereits  angeführt  worden.  Corpora  amylacea18)  kommen  bei  Atrophie  des  Acusticus 
oder  auch  bei  sonsi  vollständig  intactem  Hörnerven  vor.  —  Pigment-Einlagerungeii 
im  Acusticus-Stamme  vermögen  bei  ihrem  massenhaften  Auftreten  die  Nervenfasern 
auseinander  zu  drängen. '') 

2.  Affection  der  centralen  Acusttcus-F'asern ,  bezw.  der  aeustiseken 
Centren.  Eine  Reihe  pathologischer  Zustände  des  Centralnervensystems 
kann  auf  den  Acusticus.  bezw.  auf  die  acustisclicn  Centren,  einen 
ungünstigen  Kinrlnss  nehmen. 

Von  den  Intracraniellen  Geschwülsten,  welche  auf  den  gesammten  Acusticus- 
Stanim  schädlich   einwirken   können,  war  bereits  oben  die    Rede. 

Die  in  den  verschiedenen  Gehirnpartien  befindlichen  Gehirn- 
tumoren bedingen  nach  Calmeä11)  in  l/9  aller  Fälle  von  Hirntumoren 
Gehörsstörungen.  Lebert1*)  fand  unter  4f>  Füllen  von  Gehirntumoren 
Lima!  Gehörsstörungen,  Ladame19)  unter  77  Füllen   von  Tumoren  des 

')  Kerl.  kl.  W'.m-Ii.  ist;;,  Nr.29.  i  Virch.  Anh.  B.22,  S.  L10.  ")  A.  t. 
Ohr.  XIX.  s.  252.    -  4)  Schwartze,  A.  f.  Ohr.  II.  s.  213.  |  .\.  r.  kün.  Med.   L867, 

H.  5.   —   °)    Xach    Virchov)  (I).    kr.    Geschwülste.    L867)    wird    der    Acnsticns    anter 

allen    ( iehiruner\  «n    am   häufigsten    \"ii    Neubildungen    befallen.  *)  S.  Moos,   A.  I.  Au- 

b.  ohr.  IV.  I,  s.  L79.       -)  Würab.  med.  Z.   1862,  S.  L99.       9) Z.  I  Ohr.  yiii.  S.  290. 

"iJ.uini.   ofAnat.   and  IMivs.   T.   11.    <.   Z.    f.   Ohr.    I'..!'.    S  -   ")    Virch.   Anh. 

f..  ls.  S.34;    B.22,  8.  I.  •')  OtoL  Congr.    L880    -     i.  f.  Ohr.  xvi.  : 

")  A.  f.  Aug.   a.  Ohr.  III.   I.s.  93.         u)  breh.   B.  12,  8.  L04.  j  Meissner, 

Z.  f.  rat.  Med.    L853,   B.  •'».  8.  363;    Förster,  i.  Schwärt   .    Path.  Anat.  s.  129;   /Witzer. 

A.    f.    Ohr.    XVI.    S.    3  1C)    Kall     VOH   M(H         A.    I.    Au-,    u.    Ohr.    U.      |.    S.    L22. 

I7i  Di.t.  de  me.i.  r.  XI.  I8)  Virch.  Anh.  B.  .;.  »•) Sympt.  u.  Diagn.  d.  Geh.-Geschw. 
Würzburg  L865. 
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Kleinhirns  7mal .  unter  27  Tumoren  des  mittleren  Lappens  3mal;  unter 
21  Tumoren  des  vorderen,  14  des  hinteren  Lappens  und  4  der  Rauten- 
grobe  wurde  kein  einziger  Fall  von  Gcdiörsanomalie  angetroffen. 

Petrina  ' )  beschreibt  einen  Fall  von  Neurom  des  Trigeminns  sin.  mit  Erweichung 
and  ünpression  des  Cerebellnm  links.  Impression  des  linken  Crus  eerebelli  ad  pontem 
und  des  Pons.  Die  Symptome  bestanden  in  Schwindel,  Gang  nach  rechts,  in  Schwer- 
hörigkeit  und  Facialparalyse. 

Im  Falle  von  Hörstörungen  ist  stets  zu  achten ,  ob  es  sich  in  der 
Tliat  um  eine  zweifellos  centrale  acustische  Affection  handelt ,  oder  nicht 
etwa  Veränderungen  im  schallleitendenTheile  des  Gehörorganes 
vorhanden  sind ;  so  hebt  Schzva?-tze 2)  hervor ,  dass  er  neben  Hirntumoren 
und  oftmals  neben  Hirnatrophie  eine  Ankylose  des  Steigbügels  vorge- 
funden habe. 

Betreffs  des  combinirten  Vorkommens  von  Seh-  und  Hör  Störungen  s.  Moos. :) 

Gehörsstörungen  treten  ferner  bei  Aneurysma  der  Art.  basilaris 
auf4),  und  zwar  so  häufig,  dass,  nach  Lebert ,  Taubheit  in  Verbindung 
mit  Schlingbeschwerden  (Glossopharyngeus)  und  den  Symptomen  der  Vagus - 
lähmung  (Athemnoth ,  seufzender  Athem ,  anfangs  langsamer ,  dann  accele- 
rirter  Puls) ,  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  auf  Aneurysma  der 
Art.  bas.  bilden ;  nach  Griesinger  zeigen  sich  dabei  ferner  noch  Störungen 
der  Articulation  und  der  Urinese,  Schwäche  aller  Extremitäten  oder  Para- 
plegie  (ein  Hauptsymptom  für  centrale  Brückenaffection) ,  oder  ungleiche 
Hemiplegie  und  Klopfen  im  Occiput.  Nicht  vorhanden  oder  nur  spontan 
vorkommend  sind  epileptiforme  Spasmen ,  Störungen  der  Intelligenz  und  des 
Bewusstseins.  Als  Zeichen  eines  Verschlusses  der  Art.  basil.  erweist  sich 
das  Auftreten  von  allgemeinen  Krämpfen  bei  Compression  beider  Carotiden. 

Värrentrapp  6)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  51jährigen  Frau  plötzlich 
Bewusstlosigkeit,  Occipitalschmerz .  bilaterales  Sausen.  Schwerhörigkeit.  Schwäche  und 
Zittern  der  Extremitäten  und  nach  13  Tagen  Exitus  letalis  auftraten.  Die  Section 
ergab  ein  geborstenes  Aneurysma  der  Art.  bas.  mit  Druck  auf  den  Pous  von  Seiten 
des  Blutes. 

Infolge  von  Apoplexie  finden  sich  Hörstörungen  am  häufigsten 
bei  halbseitiger  Apoplexie  in  die  Brücke  vor6),  wie  ja  auch  unter  den 
Hirngesehwiilsten  die  des  Pons  am  ehesten  Gehörsanomalien  veranlassen  ; 
dagegen  ist  nach  Moos  die  Taubheit  als  Residuum  einer  abgelaufenen 
Apoplexie  nicht  häutig  und  auch  dann  gewöhnlich  nicht  vollständig. 

Nach  Duval 7)  steht  die  vordere  Acusticuswurzel  mit  den 
motorischen  Ganglienzellen  und  den  Fasern  der  Crus.  eerebelli  ad  pontem 
im  Zusammenhang,  welche  für  die  Ampulle  bestimmt  sind  ;  die  hintere 
Wurzel  gehört  nur  der  Schnecke  an.  Aus  diesem  Grunde  verursacht  ein 
apoplectisches  Extravasat  an  der  hinteren  Partie  der  Keil  'sehen  Corona 
radiata  einseitige    Taubheit  ohne  Gleichgewichtsstörung. 

Ein  von  Vetter*)  beschriebener  Fall  bietet  insoferne  ein  besonderes  Interesse 
dar.  als  in  diesem  durch  eiueu  apoplectischen  Insult  am  vorderen  Theil  des  Linsen- 
kernes   und    am    hinteren  Theile    der    inneren  Kapsel    der    linken  Seite  eine  Taubheit 

*)  Prag.  \/4  Jahr.,  s.  Schmidts  J.  1878,  B.  179,  S.  23.  —  2)  Path.  Anat.  S.  132. 
—  3)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  B.  7,  Abth.  1,  S.  518.  —  4)  Leben,  Berl.  kl.  Woch.  1860; 
Griesinger,  A.  d.  Heilk.  1862.  Die  vom  letzteren  Autor  aus  der  Literatur  angeführten 
einschlägigen  Beobachtungen  sind  folgende:  Gull  {Guys  Report.  1859,  III,  5,  p.  296). 
Fall  von  rechtsseitiger  Taubheit;  Hodgson  (Kr.  d.  Art.  u.  Ven.  1817.  Feuers.  S.  116). 
Ohrenklingen ;  Brinton  (cit.  b.  Gull,  p.  284)  Verlust  des  Gehörs  und  der  Sprache.  — 
'')  A.  d.  Heilk.  1865,  S.  85.  —  6)  Moos,  Kliu.  S.  327.  Nach  Itard  (Traite  etc.  1321; 
T.  II,  p.  52)  zeigt  sich  in  Folge  von  Apoplexie  unter  allen  Sinnesempfindungen  das 
Gehör  am  häufigsten  geschwächt.  —  ')  S.  Geile  (Gaz.  med.  1880,  Nr.  21).  —  &)  Deutsch. 
Arch.  B.  32.  S.  469. 
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reehterseits ,    also    eine    gekreuzte    Taubheit1),     aufgetreten    war;    betrafita    von 

Tumor»')!   des  Kleinhirns  liegen  ähnliche  Beobachtungen  von  Sckwertee  und  Politzer'1)  vor. 

Wie  ich  aus  zweien  von  mir  beobachteten  und  zur  Section  ge- 
kommenen Fällen  ersehe,  können  beim  acuten  H  y  dr  oeeph  alus 
anfallsweise  auf  kurze  Zeit  bald  Taubheit,  bald  Erblindung  bei  sonst 
intactem  Bewusstsein  (z.  B.  während  der  richtigen  Beantwortuni:'  ge- 
stellter Fragen  i  eintreten.  Der  Stamm  des  Acusticus  erschien  in  beiden 
Fällen  nicht  verändert.  Die  vorübergehende  (öfter  des  Tages  aufge- 
tretene) Taubheit  war  vielleicht  gleich  der  transitorischen  Erblindung 
durch  ein  rasch  vorübergehendes  Oedem  in  den  Hör-  und  Sehcentren 
entstanden.  Gehörsstörungen  werden  ferner  durch  pathologische  Vor- 
gänge im  Centralnervensystem  hervorgerufen,  ohne  dass  die  nähere 
Untersuchung  desselben  eine  Veränderung  der  Acusticus-Fasern 
oder  der  acustischen  Centren  erkennen  lässt .  wie  dies  u.  A.  nicht  selten 
auch  an  Taubstummen .  mitunter  bei  Typhus  und  Scarlatina  vorkömmt. 

Bei  Diabetes  entstehen  in  seltenen  Fällen  Gehörsanomalien.  *)  In  einem  von 
mir"1)  beobachteten  Falle  war  nach  einer  heftigen  Blutung  aus  der  Nase  bilateral  eine 
L'omplete  Acusticus-Anästhesie  eingetreten:-  Taubheit  nach  Epilepsie  erwähnt  Demiert?) 
Bei  einem  Epileptiker  war  nach  einem  epileptischen  Anfalle  eine  complete  Acusticus- 
Anästhesie  entstanden,  die  zwei  Jahre  später  nach  einem  der  wiederholt  auftretenden 
Anfalle  wieder  rasch  schwand.  Weitere  epileptische  Anfälle  nahmen  auf  das  Gehör 
keinen  Einfluss.6)  Verlust  dr<  Gehörs  und  der  .Sprache  nach  einem  Tobsuchts- 
an  falle  beobachtete  Derblick  *')  bei  einem  2Qj  ährigen  Manne ;  nach  acht  Tagen  erfolgte 
rechts  Sausen  und  hierauf  Wiederherstellung  des  Gehörs,  so  auch  linkerseits  ebenfalls 
nach  vorausgegangenem  Ohrensausen.  Taubheit  nach  Intermittens  fuhrt  Itard*)  an. 
Anaesthesia  acustica  in  Folge  von  Morbus  Brightii  erwähnen  Dteulafoy*)  and 
Pissot.1')  Motionstaubheit  (Taubheit  durch  Schreck)  fanden  Schmalz  u ).  Zümssenis) 
(Heilung  nach  22  Wochen;  es  bestand  gleichzeitig  Facialparalyse)  und  Dolby.  '•'■)  In 
einem  diesbezüglichen,  von  mir  untersuchten  Falle  wären  plötzlich  linksseitig  hoch- 
gradige  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  Herabsetzung  des  Geruchs,  Geschmacks  und  y\<-\- 
Tastempfindungen  als  bleibende  Symptome,  ferner  vorübergehend  Skotome  und  Sehr 
schwäche  erfolgt.  Amylnitrit-Inhaiationen  riefen  auf  der  rechten  Gesiehtsseite  eine 
lebhafte  Röthe  hervor,  indess  die  Linke  Seite  nur  schwach  geröthet  erschien;  vielleicht 
Mar  auch  die  Sinnesstörung  in  diesem  Falle  durch  einen  Gefässkrampf  in  dem  Gebiete 
der  betreffenden  Sinnescentren  bedingt.  Auf  vasomotorische  Störungen,  und 
zwar  speciell  auf  einen  G-efässkrampf  im  Gebiete  der  acustischen  Oentren  dürften  die, 
bei  Migräne  bekanntlich  häufig  vorkommenden  Hörstörungen  (Hyperaesthesui  oder 
Anaesthesia  acustica)  zu  beziehen  ^'in.  Türcku)  beobachtete  Fälle  von  Heinianästhesie 
(u.  zw.  oberflächliche  Hautanästhesie  bei  Eyperästhesie  der  tiefer  gelegenen  Partien), 
welche  anfallsweise  auftrat  und  dabei  gleichzeitig  mit  einer  Anästhesie  der  verschie- 
denen Sinnesnerven  einherging. 

Zuweilen  treten  gleichzeitig  mit  vasomotorischen  Störungen  besonders 
im  (iebiete  des  Sympathie  us  (zuweilen  auch  des  PI  ex.  cervicalisi 
Gehörsanomalien  auf. 

Bei    einem    Patienten     beobachtete     ich     ein     um     1    Fhr   Nachmittags   auftretendes 

>tarkes  Pulsiren  der  Carotis,  eine  bedeutende  Röthe  der  seitlichen  Halspartien  and  der 
Ohrmuschel,  womit  gleichzeitig ( Ohrensausen  und  Schwerhörigkeil  erfolgten,     eh.  B*mettiv) 

V)  s.  Mimk,  s.  347.  J)  s.  Politur,  Ohrenh,  s.  B58  a.  B59.  i  C  . 

A.  f.  phys.  Heilk.  L859  (die  Schwerhörigkeil  trat  in  drei  Fällen  lange  nach  der  Seh- 
störung   auf);    Jordao  and  Kuh.,  s.  Schmidts  .1.   B.  ltlii.  8.U91.  ')  A.  f.  Ohr.  XVI, 

S.   IS;").         ')  A.  f.  Olli'.    XIV.   S.   l.'U.  '  )     Die  weiteren  Nachrichten    ober  den   von   mir 

im  Stadium  der  Acusticus-Anästhesie  untersuchten  Patienten  verdanke  ich  dem  Beim 
Coöegen  Dr.  F.  Klein  in  Wien.  :)  Wien.  med.  Woch.  1876,  Nr.  fl  a.  18.  *)  Traite  etc. 
T.  II.  p.  318.  '')    Frame   med.   L877.    -    '">  Diss,  inaug.  Paris   1878.     Püsoi   fand 

unter  :;;  Fallen  ismal  verschiedenartige  Eörstönmgen.  Da  Horb.  Brightii  auch  Ver- 
änderungen im  Mittelohr  herbeizuführen  veraiag  (s.  s.  306),  urt  hei  Stelling  der 
Diagnose   auf  eine  solche    wohl   zu   achten.   -       u)  Heitr.   /..   (Ich.    u.   Sprach-Heilk.    1846 

H.  l.  s.  [•>.       '-»  Virch.  Anh.  |s:,s.  D.  13,  s.  :;;ti.       ,::)  s.  Gtmst.  .1.  L876,  b.  2,  B.  17  l 

"l/eitschr.  d.  Aerzte  in  Wie.   1850,  B.6,  8.543.        l   I  A.  f.  Au-    u    Okr.  IV.  2,  S.  321 
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beschreibt  drei  Fälle  von  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  mit  bedeutender  Köthe  der 
das  Ohr  unigebenden  Hautpartien. 

Taubheit  anlässlich  einer  heftigen  Verkühlung  fand  Schneider1)  an  einem 
15jährigen  Knaben,  der  eine  Durchnässung  seines  erhitzten  Körpers  erfahren  hatte; 
es  erfolgten  Schmerz  im  Nacken,  Taubstummheit,  Besinnungslosigkeit;  nach  vier  Tagen 
kamen  das  Gehör  und  die  Sprache  wieder  zurück  ;  auf  eine  erneuerte  Verkühlung  hin 
stellte  sich  von  den  früheren  Symptomen  nur  die  Taubheit  ein  und  verlor  sich  später 
Avahrend  einer  elektrischen  Behandlung  und  einer  Application  von  Vesicantien.  Dünn  ~ ) 
berichtet  von  einem  19jährigen  Madchen,  das  nach  einem  Sturz  ins  Wasser  Verlust 
aller  Sinne  und  der  Sprache  erlitt.  Die  Genesung  erfolgte  nach  einem  Jahre  ;  als  erste 
Sinnesperception  tauchte  die  für  die  Farben  wieder  auf.  —  Ein  Beispiel  von  Taubheit 
und  Ohrengeräuschen,  die  nach  einem  Fussbade  plötzlich  eingetreten  waren. 
theilt  Wendt*)  mit.  Taubheit,  durch  Rheumatismus  bedingt,  führt  Moos4)  an. 
Gehörsstörungen  nach  Anämie  wurden  wiederholt  beobachtet.  Bei  Anämie  treten. 
wahrscheinlich  durch  Anämie  des  Centralnervensystems,  Hörstörungen  nicht  selten  auf. 
Gehörsstörungen  nach  Sonnenstich  wurden  wiederholt  beobachtet. 

Gewisse  Mittel,  wie  Tabak ,  Blei ,  Chloroform ,  besonders  aber 
S  ali cyl  säure  und  Chinin  bewirken  zuweilen  erhebliche  Hörstörungen, 
die  bei  Chinin ,  und  wie  ich  in  einem  Falle  fand ,  auch  bei  Salicylsäure 
in  einzelnen  Fällen  als  bleibend  sich  erweisen.  In  mehreren  Fällen  fand  ich 
bei   Salicylsäure  die  Hörstörungen  von  cerebralen  Reizerscheinungen  begleitet. 

Taubheit  in  Folge  von  Blei  - 1  nt  oxi  cation  fand  Triqueth),  Gehörs-  und  Ge- 
sichtshallucinationen,  PoppG):  bleibende  Schwerhörigkeit  nach  dem  Gebrauch  von  Oleum 
Ghenopodii  erwähnt  North1),  nach  Chloroform-Narkose,  Moos*)  und  Hachley.*)  Be- 
züglich der  durch  Chloroform  erregten  Hyperaesthesia  acustica  s.  S.  315.  Ueber  den 
Einfluss  von  Chinin  und  Salicylsäure  auf  das  Hörorgan  wurden  vom  Kirchner™), 
IVcber-Liel11).  Gnder11)  und  Sachs11) Untersuchungen  angestellt.  Kirchner  fand  an  Thieren 
nach  Chinin  den  Gehörgang  hyperämisch,  die  Paukenhöhle  nach  Chinin  und  Salicyl- 
säure bald  blass,  bald  ecchymosirt,  im  Labyrinth  Extravasate.  Katzen  zeigten  nach 
achttägigem  Salicylgebrauch  eine  Hyperaesthesia  acustica.  Die  andern  vorher  genannten 
Autoren  constatirten  in  Folge  von  Chinin  einen  Abfall  der  Temperatur  im  Gehörgang. 
Auftreten  von  subjectiven  Gehörsempfindungen  und  erst  nach  2 — 3  Stunden  eine  Gehörs- 
abnahme, die  in  die  Zeit  des  tiefsten  Temperaturstandes  fiel. 

Acquirirte,  sowie  vererbte12)  Syphilis  kann  bedeutende  Gehörs  - 
anomalien  bedingen ,  die  zuweilen  auf  eine  geringfügige ,  äussere  Veran- 
lassung erscheinen. 

Von  wesentlichem  Einflüsse  können  die  verschiedenen  Affectionen 
der  Sexual  Sphäre  auf  Gehörsanomalien  sein  und  zwar  wirken  sexuelle 
Erregungen  sowie  Uterinalleiden ,  besonders  Hysterie ,  oft  höchst  ungünstig 
auf  subjective  Gehörsempfindungen  und  auf  die  Hörschärfe  ein.  Eine  nach 
jedem  Puerperium  sich  verschlimmernde  Hörfunction L 3) ,  findet  sich  nicht 
selten  vor ;  ausnahmsweise  kann  nach  dem  Puerperium  eine  auffällige  und 
anhaltende  Besserung  des  Gehörs  eintreten ,  wie  ich  dies  in  einem  Falle 
beobachtet  habe. 

Morland14)  und  Schmalz15)  fanden  Falle,  in  denen  während  der  Schwanger- 
schaft eine  auffällige  Gehörsbesserung  bestand,  die  nach  erfolgter  Geburt  wieder  zurück- 
ging. Behrendt)  führt  an,  dass  bei  Mast  u  r  ba ti  o  n  unter  den  Sinnesempiindungen  zuerst 
das  Gehör  eine  Veränderung  erfährt,  und  zwar  tritt  diese  bald  als  Anästhesie,  bald  als  Hyper- 
ästhesie auf.  —  Scanzoni1")  beobachtete  beim  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  V  a  g  i  n  a  1- 

')  S.  Schmidt 's  J.  1838,  S.  141.  —  "-)  Lancet,  1845.  Nov.,  s.  Fror.  Not.  B.  37, 
Sp.  283.  —  s)  A.  f.  Ohr.  III,  S.  172.  —  4)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  I.  2,  S.  64. 
—  l)  Traite  etc..  1857.  —  6)  Bayer,  ärztl.  Intell.  1874,  S.  357.  —  '')  Amer.  J. 
of  Otol..  T.  II.  p.  197.  —  8)  Klin.,  S.  321.  —  ö)  Z.  f.  Ohr.  XI.  S.  3.  —  10)  Berl.  klin. 
Woch.  1881.  Nr.  49.  M.  f.  Ohr.  XYII,  Nr.  5.  —  ")  M.  f.  Ohr.  XVI,  Nr.  1.  —  12)  Hinton, 
Suppl.  to  Toynbee's  Textbook.  p.  461,  s.  Schwabach,  D.  med.  Woch.  1883,  Nr.  38;  Knapp, 
Z.  f.  Ohr.  IX,  S.  349.  —  Ueber  das  combinirte  Vorkommen  von  Keratitis  und  acusti- 
schen  Störungen,  s.  Hinton.  1.  c.  und  Schzvabach,  1.  c.  —  l3)  Vergl.  Linche,  Ohrenh.. 
B.  1.  S.  574.  —  u)  S.  A.  f.  Ohr.  V.  S.  313.  —  lb)  Geh.  u.  Sprach-Heilk.,  1846,  H.  1. 
S.  53.  —  16)  Journ.  f.  Kinderkr.  1860,  B.  27.    S.  321.  —  1T)  Würzb.  med.  Z„  1860,  B.  1. 
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portion  wiederholt  eine  allgemeine  Gefassaufregung  und  vorübergehende  Taubheit. 
—  Baratoux1)  bespricht  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  ein  Zusammenhang-  zwischen 
Menstruation  und  Ohraffection,  sowie  ein  nachweislicher  Einflnss  von  Uterus- 
Erkrankungen  auf  das  Ohr  bestand.  —  Bezüglich  eines  von  mir  beobachteten 
Falles  von  Schwerhörigkeit  und  snbj.  Gehörsempfindungen  während  der  Menstruation 
s.S.  185.  Weber-Lirf-)  hebt  hervor,  dass  bei  ut  er  inen  Affectionen,  die  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Hörronction  nehmen,  während  des  Durchleitens  eines  galvanischen  Stromes 
durch  den  Körper,  wobei  die  eine  Elektrode  an  eine  schmerzhafte  Stelle  in  der  Höhe 
des  untersten  Brustwirbels  oder  des  obersten  Lendenwirbel  aufgesetzt  wird,  ein  be- 
deutender Nachläse  der  Ohrgeräusche,  des  Schwindels  und  Druckgefühles  in  den  Ohren 
und  eine  Zunahme  der  Hörfähigkeit  eintritt.  Der  Effect  .soll  besonders  in  der  ersten 
Sitzung  ein    auffalliger  sein. 

Ob  die  bei  Mumps3)  in  einzelnen  Fällen  eintretende  und  gewöhnlich 
anhaltende  Anaesthesia  acustica  auf  reflectorischem  Wege ,  durch  Reiz  der 
innerhalb  des  entzündeten  Parotisgewebes  befindlichen  sensitiven  Trigeminus- 
äste  zu  Stande  kommt ,  ähnlich  der  Reflexamaur  ose  nach  Verletzung  sensibler 
Trigeminusfasern  ,  oder  ob  hierbei  andere  Einflüsse  bestehen  ,  ist  nicht  be- 
kannt. An  einem  von  mir  resultatlos  behandelten  lOjähr.  Mädchen  erfolgte 
während  einer  Entzündung  der  Submaxillardrüse  an  der  betreffenden 
rechten  Seite  binnen  wenigen  Tagen  eine  totale. Acusticusanästhesie  (Reflex- 
taubheit?); ein  2.  einschlägiger  Fall  betrifft  einen  I6jähr.  Knaben,  der 
ohne  nachweisbare  Veranlassung,  am  linken  Ohre  plötzlich  von  einer  be- 
deutenden Schwerhörigkeit  befallen  wurde ,  worauf  sich  24  Stunden  später 
ein  heftiges ,  anfänglich  zeitweise  auftretendes ,  später  continuirliches  Ohren- 
sausen einstellte;  48  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Schwer- 
hörigkeit entstanden  im  linken  Ohre  intensive  Schmerzen,  die  sich  auf 
die  Gegend  der  Gl  and.  submaxillaris  erstreckten,  woselbst  auch  eine 
massige  Entzündung  der  betreffenden  Drüse  constatirt  wurde.  Die  Ent- 
zündung ging  rasch  zurück,  indess  die  Schwerhörigkeit  und  continuirlichen 
Ohrengeräusche  anhielten;  ausserdem  machte  sich  am  6.  Tage  der  Erkran- 
kung eine  auffällig  herabgesetzte  Sensibilität  bemerkbar ,  die  an  der  Ohr- 
muschel am  stärksten  ausgesprochen  war,  nach  unten  etwas  unterhalb  des 
Lobulus  und  nach  vorne  bis  gegen  die  Mitte  der  Wange  reichte.  Die  Unter- 
suchung des  linken  Ohres  ergab  eine  complete  Anaesthesia  acustica.  Der 
Fall  kam  erst  in  jüngster  Zeit  in  meine  Beobachtung ,  weshalb  ich  über 
den  Verlauf  und  über  das  Ergebniss  der  eingeschlagenen  Behandlung  mittelst 
Elektricität   und  Massage  derzeit  nichts  berichten  kann. 

In  dem  vor  Moos  (1.  c.)  angeführten  Falle  von  Lemoine  und  Lannois  waren  die 
Erscheinungen  von  Ohrensausen  und  Tau  bin- it.  im  Vereine  mit  heftiger  Cepha- 
lalgie,  vier  Tage  vor  der  Parotisanschwellung  aufgetreten,  weshalb  in  diesem 
Falle  die  Ohrenerkrankung  als  die  Localaffection  des  als  ÄJlgemeinerkrankung  aufge- 
fassten  .Mumps  gedeutet  wurde,  wie  sieh  in  ähnlicher  Weise  bei  Mumps  zuweilen  Aller 
tionen  der  Prostata,  yV'Y  Soden,  Mamma,    Ovarien,    Niere,  ferner  Amblyopie  vorfinden. 

Die   soeben    erwähnte  Aeust  ieiis-Atlection  bei  Mumps    ist    nicht    mit    anderen  Fallen 

zu  verwechseln,  in  denen  sieh  die  Entzündung  von  der  Parotis  durch  die 
Fissura  Glaseri  in  die  Paukenhöhle  fortsetzt  und  in  Polge  dessen  Schwer- 
hörigkeit   veranlasst.      Wie    nämlich    Gruber*)   hervorhebt,    führt    bei    offen  bleibender 


')  Dee  affeot  aurie,,   Park,   L880.      ■  •)  M.  •'•  Ohr.  XVII,  Nr.  9.  i    Taubheit 

in  Polge  von  Mump-  beobachteten:  Toynbee,  Ohrenh.,  Hebers.,  S.  369;  Brunner,  Z.  f. 
<>hr.  XI,  S.229;  Bück,  Amer.  Journ.  of  (Hol  B.  ;;.  s.  A.  f.  Ohr,  Will.  S.  200;  Bur- 
nett, Am.  Journ.  of  Otol.,  B.3;  Ca/mettes,  Mture,  Rev.  dum.  d.  Laryng.,  d'Otol,  etc, 
L882  p.  301;  Moos,  Z.  t.  Ohr.  XI.  S.  51,  XII,  s.  \\i,  Berl  kl.  Woch.  L884  Nr.  3 
Knapp,  z.  f.  Ohr.  XII.  s.  121  j  Seit*,  Schweiz.  Corresp.  Bl  L882,  Nr.  I!»:  Bürkner, 
Berl  klin.  Woeh.  L883,  Nr.  L3;  Seligsohn,  ibid.,  Nr.  L8  u.  F»:  femer  nach  Moos  i\.  v.\. 
auch  Lemoine  ei  Latmois,  Rev.  d.  med..  T.  .'».  1883,  Sept.  l"1''  Haslony  Phil.  Med. 
News.    L883,    l\   Mareh.  ruber,    Wien.    med.   Zeit.    |ss|.   \r.   |      li. 
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Grlaser'scken  Spähe,  deren  oberer  und  lateraler  Abschnitt  an  der  Grube  hinter  den« 
aufsteigenden  Aste  des  Oberkiefers,  indess  der  untere  Theil  die  Connnunication  nach 
jenen  Stellen  vermittelt,  die  tiefer  gegen  den  Pharynx  liegen.  In  dieser  Gegend  führt 
die  Spalte  direet  /um  ('an.  musc.  tnbarios.  Auf  diesen  Wegen  können  sich  bei  eiteriger 
Paukenentaündung  consecutive  Entzündung  der  Parotisgegend  und  Senknngsabsci  — 
in  den  oberen  Eaehenraum  entwickeln,  sowie  umgekehrt  hei  Parotitis  eine  Mitbetheili- 
gnng  der  Paukenhöhle,  ohne  Aftection  des  äusseren  Gehörganges  möglich  ist.  Am 
Kinde  wird  ein  solches  Fortschreiten  der  Entzündung  um  so  leichter  stattfinden,  können. 
da  der  Annulus  tympaniens  mit  der  Pyramide  noch  nicht  knöchern  verbunden  ist  and 
die  Glaser'sche  Spalte  demzufolge  noch  stärker  klafft. 

Transfer!1)  Bei  einseitig  bestehenden  Anästhesien,  Lähmungen. 
Contracturen  etc.  gelingt  es  zuweilen  vorübergehend  durch  Einwirkuni:' 
gewisser  Reize  (Anlegen  von  Magneten,  verschiedenen  Metallen  etc.), 
ein  Hinüberwandern  der  Krankheitssymptome  von  der  einen  auf  die 
andere  Körperseite  zu  erzielen .  so  dass  beispielsweise  ein  auf  der 
rechten  Seite  an  Anaesthesia  acustica  und  optica  erkrankter  Patient 
nach  Anlegen  des  Magnetes  auf  kurze  Zeit  rechterseits  hört  und  sieht, 
dagegen  nunmehr  links  taub  und  blind  ist. 

Wie  ich  -  aus  einem  von  mir  beobachteten  Falle  ersehe ,  kann  die 
Erscheinung  des  Transfert  auf  eine  einmalige  Reizwirkung  hin  in  allmälig 
abgeschwächtem  Grade,  ein  zweites  und  drittes  Mal  in  kurzen  Zeitintervallen 
hintereinander  auftreten. 

Bei  der  betreffenden  hysterischen  Patientin3)  bestand  linkerseits  eine  totale 
Anästhesie  sämmtlielier  Sinnesorgane,  wogegen  auf  der  rechten  Seite  eine  Hyperästhesie 
Ins  Hör-  und  Gesichtssinnes  vorhanden  war.  Nach  Anlegen  eines  kleinen  Magneten, 
der  circa  1 — 2  Mm.  vom  linken  Warzenfortsatze  entfernt  gehalten  wurde,  trat  nach 
ungefähr  6  Minuten  die  Erscheinung  des  Transfert  ein.  und  zwar  ging  bei  der  Patientin 
dfie  Anästhesie  von  der  linken  auf  die  rechte,  die  Hyperästhesie  von  der  rechten  auf 
die  linke  Seite  über,  also  Patientin  sah  und  hörte  nunmehr  linkerseits,  während  sie 
rechterseits  blind  und  taub  geworden  war.  Die  Erscheinung  ging  nach  6 — 10  Minuten 
wieder  zurück  und  wiederholte  sich,  wie  ich  dies  beinahe  an  allen  Versuchstagen  con- 
statiren  konnte,  ohne  weiter  stattfindenden  Reizinipuls  noch  ein  zweites  und  drittes 
Mal.  Gleich  dem  Magnete  konnte  auch  Amylnitrit.  ferner  ein  psychisches  Reizmoment 
(einmal  der  Anblick  eines  Todtenkopfes)  den  Transfert  hervorrufen.  Bei  der  Section 
der  anno  1883  an  Tuberculose  verstorbenen  Patientin  konnte  am  Centralnervensystem 
nichts  Pathologisches  nachgewiesen  werden.  —  Habermann*)  berichtet  von  einem 
1 5jährigen  Knaben,  der  taub  und  blind  wurde  und  bei  dem  durch  Auflegung  von  Gold- 
stücken Heilung  eintrat.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  mit  der  Besserung  des  Gehörs 
auf  der  einen  Seite,  wo  die  Goldstücke  aufgelegt  wurden,  eine  Gehörsabnahme  am 
anderen  Ohre  erfolgte.  —  IValton1')  beobachtete  beim  Transfert  mit  der  Abnahme  des 
Gehörs  eine  solche  der  Sensi  bilit  ät  der  tieferen  Theile  des  Ohres. 

Erkrankungen  des  vierten  Ventrikels  führen  mitunter, 
jedoch  keineswegs  immer,  eine  Aftection  des  Acusticus  herbei. 

Ladatne®)  traf  in  vier  Fällen  von  Tumoren  der  Rautengrube  keinmal  eine  Hör- 
störnng  an.  —  Wolf')  beobachtete  einen  Fall  von  Tumor  der  Tonsilla  cerebelli  bei 
einem  46jährigen  Mann,  der  während  seiner  letzten  drei  Lebensjahre  Anfälle  von 
Schwindel.  Uebelkeiten.  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  zeigte.  Links  trat  Taubheit 
zuerst  für  einzelne  Tonreihen,  dann  allgemeine  totale  Taubheit  ein.  Die  Section  wies 
an  der  rechten  Seite  der  Tonsilla  cerebelli  und  der  Hirnschenkeln  einen  grossen  Tum  or 
nach,  der  den  Ursprung  des  Acusticus  im  vierten  Ventrikel  comprimirte. 

Auch  das  F  e  hl  e  n  derStriae  acusticae  im  vierten  Ventrikel 
zeut  sieh  ohne  besondere  Bedeutung  für  die  Hörfunetion. 8N) 


r)  Der  Transfert  wurde  von  Gelle  (De  lotolog.  Paris  1881.  p.  226)  entdeckt,  n.  zw. 
zuerst  an  den  Gehörsempfindungen  constatirt.  —  '-)  A.  f.  Ohr.  XVI.  S.  171.  —  s)  Die 
Patientin  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  M.  Rosenthal  freundlichst  zugewiesen.  —  4)  Prag, 
med.  Woch.  1880,  Nr.  22.  —  5)  Phvs.  Ges.  Berlin  1883,  Nr.  8.  s.  Z.  f.  Ohr.  B.  13, 
S.  88.  —  6)  Gehirngeschw.  1865.  —  7)  Naturf.-Yers.  1870.  s.  A.  f.  Ohr.  XYI.  S.  157. 
—  8)   Joh.  Müller,  Phvs.    1844,   B.  1.    S.  722. 
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Wie  ans  dem  Seite  340  geschilderten  Verlanfe  der  das  Corpus  restiforme 
(Fig.  71)  umkreisenden  Acnsticnsfasern  hervorgeht,  begeben  Bich  diese  zuweilen  schon 
am  Rande  der  Rautengrube  in  die  Tiefe  und  bilden  in  diesem  Falle  keine  Striae 
acusl  i  c  a  e. 

E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  de  r  M  e d  n  1 1  a  ob  lo  n  g  a  t  a  vermögen  bei 
Einbeziehung  der  dein  verlängerten  Marke  entstammenden  Acnsticns- 
wtirzel  Schwerhörigkeit  und  subjective  Gehörsempfindungen  zu  veranlassen. 

Nach  Pierret  ')  kann  die  Ta  bes  mit  Aenstieus-Att'eerionen.  gleichwie  mit  Amaurose 
beginnen.  —  Einen  Fall  von  Schwerhörigkeit,  in  welchem  die  Section  eine  graue  Deg 
ueration  der  .Med.  oblongata  ergab,  tlieilt  Lucae*)  mit.  —  Bei  einem  an  Paralysis 
ascendens  erkrankten  Gdjahrigen  Mann  ans  meiner  Clientel  zeigte  sich  anfallsweise  lud 
intaet  bleibendem  Bewusstsein  rasch  vorübergehende  Parese  der  unteren  Extremitäten. 
Formication  im  rechten  Arme.  Aphasie  mit  Schwerhörigkeit  und  selbst  nach  Burück- 
_ .li.-iii  Anfalle  noch  ein  stundenlang  anhaltendes  starkes  Ohrensausen. 

Wie  Moos6)  hervorhebt,  vermag  eine  Erkrankung  der  Medulla 
oblongata  eine  gleichzeitig  auftretende  Affection  des  Acusticua  und 
Tri  gern  in  us  zu  veranlassen. 

Senile  Torpiditat  des  Acusticus.  Den  Affectionen  des 
Acnsticus  ist  noch  die  senile  Torpiditat  des  Hörnerven  beizuzahlen,  die 
sich  unter  Anderem  in  einer  Abnahme  der  Perception  für  die  den  Kopf- 
knochen aufgesetzten  Schallquellen  zeigt. 

So  wird  nach  dem  50. — 60.  Lebensjahre  das  Ticken  der  Taschenuhr  nicht  sehen 
schwach  «»der  gar  nicht  percipirt.  Oh  es  sich  hierbei  auch  um  eine  durch  senil-  \ 
gange  im  Knochengewebe  bedingte  Veränderung  in  der  Schallleitung  handelt,  muss 
dahingestellt  bleiben.4)  Nach  Knapp')  ergibt  ein  Vergleich  von  jungen  und  alten 
Individuen  bezüglich  der  Hörschärfe  einen  bedeutenderen  Unterschied  als  betreffe  der 
Sehschärfe. 

Im  Anschlüsse  an  die  bisher  besprochenen  pathologischen  Zustände 
des  Acusticus  ist  noch  die  allmälig  zunehmende  Torpiditat  des  Hör- 
nerven im  Verlauf  einer  Erkrankung  des  Mittelohres  anzuführen,  welche 
sich  in  einer  abnehmenden  Perception  für  die  dem  Ohre  auch  auf  dem 
Wege  der  Knochen  zugeleiteten  Schalleinflüsse  zu  erkennen  gibt  ,  ferner  in 
einer  mit  der  progressiven  Schwerhörigkeit  zuweilen  auffälligen  Abnahme 
der  subjectiven  Gehörsempfindungen.  Es  ist  nicht  sichergestellt ,  ob  die 
Torpiditat  des  Acusticus  durch  eine  mangelhafte  acustische  Erregung  hervor- 
gerufen wird,  oder  nach  der  gegenwärtig  verbreiteten  Anschauung,  aU 
Folge  einer  anhaltenden  intraauriculäreu  Drucksteigerung  zu  betrachten 
ist,  welche  letztere  durch  die  Einwärtsbewegung  der  Steigbügelplatte  in 
den  Vorhof,  bei  Retraction  des  Muse,  tensor  tympani  zu  Stande  kommt. 
Eine  derart  stattfindende  Vermehrung  des  intraauriculäreu 
Druckes  ist  bisher  nicht  erwiesen6)  und  sogar  sehr  fraglich,  da  die 
Labyrinthkapsel  keineswegs  allseitig  geschlossen  ist  und  vor  Allem  die 
beiden  Aquäducte  ein  Ausweichen  der  Labyrinthfiüssigkeit  ermöglichen,  wie 
dies  schon   Haller 7) ,    Aleckel1)  u.   A. s)  angenommen  haben. 

Nach  Webtr-Uel^)  ist  der  widerstand,  der  dem  Eindringendes  Labyrinthwasserä 
in  «He  Aquäducte  gesetzl  wird,  ein  sehr  beträchtlicher,  so  da--  es  fraglich  erscheinen 
müsse,  oh  bei  den  verhältaaissmässig  geringen  Druckverhaltnissen  im  Labyrinthe  ein« 
Ableitung  der  Flüssigkeit  in  die  Aquäducte  erfolgt.  Zuweilen  jedoch  findet  diesei 
Abfluss,  wie  BezoidiV)  angibt,  leicht   Btatt. 


')  Key.  mensueBe,   L877,  Nr.  2,  b.  C.  i.  d.  med.  Wies,   L877,    Nr.  512. 
A.  f.  <>hr.  II.  s.  305.         ■)  Virch.  Anh.   L876,  I'..  68,  S.  133.        x)  \"'d.  de 

Med.  1835,  Man,  b.  Schmidt' s  .1.   1835,  B.  6,  8.246.  I  A.  f.  Aug.  n.  Ohr,  111.   1 

S.  1*8.  —  '')  s.  Beuten  in  Hermann     Phya.   B.  .i.  Th.  2,  S.  124.         I  B.  Um        Ohrenh 
(08;       ?)  Autenrieth  u,  Kerne\    A.  f.  Phya.  1809,  B.  10,  S        :  ■■        Ked.-chir. 

Z.   1836,    1'..  I.  8.  177;    Syme,    Edinb.  .1.    1841,  Jan.,  >.  /  .•  .  Not.   B.  19,  Sp.  26. 
i  M.  r.  Ohr.   L876,  Sp.  74.         :'  |  A.  f.  Ohr.  XVI,  S.  12. 
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3.  Erkrankung  des  acustischen  sensoiHschen  Gentrums.  Pathologische 
Vorgänge  in  der  ersten  Sehläfenwindung  (s.  S.  346)  bedingen  eine,  zu- 
weilen nur  vorübergehende  Worttaubheit. J) 

Nach  KaJiler  und  Pick l)  beruht  diese  Erscheinung  möglicherweise 
auf  vorübergehenden  collateralen  Kreislaufstörungen  bei  Embolie  eines  Astes 
der  Art.  fossae  Sylvii  (die  häufigste  Ursache  aphasischer  Erscheinungen), 
welche  das  Klanggebiet  ausser  Function  setzen,  oder  der  Schläfenlappen 
erleidet  eine  geringe  transitorische  Lasion ,  oder  endlich  für  den  Ausfall 
der  Function  der  einen  Seite  tritt  der  Schläfenlappen  der  anderen  Seite 
vicariirend  ein.  Für  diese  letzte  Auffassung  spricht  ein  von  Luys 2)  beob- 
achteter Fall    von  Hypertrophie  der  anderen  Seite  bei  Hemiplegie. 

Aus  dem  soeben  Mitgetheilten  erklären  sich  auch  die  wiederholt 
beobachteten  Fälle  von  Affectionen  der  Schläfenlappen  ohne  Hörstörung, 
da  eben  die  Worttaubheit  vielleicht  anfänglich  bestanden  hatte,  später  aber 
wieder  zurückgegangen  war. 

In  dieser  Beziehung  ist  ein  Fall  Avondes^)  sehr  interessant.  Ein  Mann  gibt 
am  dritten  Tage  nach  einem  stattgefundenen  Trauma  die  Antworten  nur  durch  Lider- 
bewegnngen;  am  folgenden  Tage  hörte  er  wohl,  versteht  aber  die  Worte  nicht  (z.  B. 
zeigt  die  Zange,  wenn  man  sich  ran  seinen  Znstand  erkundigt);  drei  Tage  später  kann 
er  antworten  „trotz  einer  hochgradigen  Taubheit".  Die  am  12.  Tage  stattfindende 
Section  wies  bilateral  eine  totale  Zerstörung  der  vorderen  Abschnitte  beider  Frontal- 
and Schläfenlappen  nach.  —  So  constatirte  auch  Pe'rier*)  nach  einem  Sturz  die  Resti- 
tution eines  anf  einige  Tage  gestörten  Grehörverständnisses ;  bei  der  Section  (am 
11.  Tage)  fanden  sieh  zwei  Erweichnngsherde  im  mittleren  und  hinteren  Abschnitte 
der  zweiten  linken  Sehläfenwindung.  —  Wernicke  und  Friedländer31)  berichten  von 
einem  43jährigen  Mann,  der  an  epileptifbrmen  Anfallen,  an  Cephalalgie,  Uebelkeiten 
nnd  Schwerhörigkeit  gelitten  hatte  und  bei  dem  die  Section  eine  gummöse  Erkrankung 
beider  Schläfenlappen  ergab.  Die  auch  von  Lucae  vorgenommene  Untersuchung  wies 
keine  Affeetion  des  Nerv,   acusticus  nach. 

Die  bisher  constatirten  Fälle  von  "Worttaubheit  betrafen  fast  stets 
eine  Affeetion  des  linken  Schlaf enlappens  '2  (mit  dem  wir  vor- 
zugsweise thätig  sind)  *) .  wogegen  eine  Affeetion  des  rechten  Schläfen- 
lappens ohne  Worttaubheit  einhergehen  kann. : 

Es  wäre  schliesslich  noch  ein  Fall  Finkeinburg  's ' 2)  von  Worttaubheit 
ohne  Läsion  des  Schläfenlappens  anzuführen,  in  welchem  eine  Erweichung 
des  Markgewebes  vom  Linsenkern  bis  in  die  Insel  mit  Zerstörung  der 
Vormauer  und  theilweiser  Erweichung  der  zweiten  und  dritten  Frontal- 
windung vorgefunden  wurde.  Die  innige  Beziehung,  in  der  die  Vormauer 
zum  Schläfenlappen  steht6),  lässt  auch  für  diesen  Fall  die  Möglichkeit 
einer  Affeetion   des  Schläfenlappens  offen. 

4.  Traumatische  Affeetion  des  Acusticus  und  der  acustischen  Qentren. 
a)  Traumatische  Affeetion  des  Acusticus.  Der  Hörnerv  kann 
durch  Erschütterung  eine  Alteration  erleiden,  welche  sich  in  einer 
herabgesetzten  Getiörsperception  und  in  subjeetiven  Gehörsempfindungen 
äussert.  Die  Einwirkung  auf  den  Hörnerven  erfolgt  hierbei  entweder 
durch  eine  starke  Erschütterung  des  Kopfes,  durch  heftige  Luftdruck- 
Schwankungen  bei  Luftverdichtung  im  Schallleitungs- Apparate  s.  S.  ls 
und  durch  starke  Schalleinflüsse.  Ausnahmsweise  kann  die  traumatische 
Ursache  direct  den  Nerv,  acusticus  treffen  (Projectil  etc.). 

l)  Wernicke,  Ueb.  d.  aphas.  Sympt.  LS74 ;  Gogol,  Broadbent.  Kussmaul,  Kahler 
und  Pick  (s.  bez.  d.  Literatur.  Kahler  u.  Pick.  Präs.  l/,  Jahrschr.  B.  141  u.  142).  — 
-')  S.  Kahler  u.  Pick.  1.  c.  —  *)  Fortschr.  d.  Med.  L883,  Nr.  6,  s.  A.  f.  Ohr.  XX. 
S.    149.    —    4)   Broca.  Hughlings  Jackson.   Ferner,   s.   Kahler  u.  Pi  Zwei   Falk 

von   Charcot,  s.  Kahler  u.   Pick,  —  s)  Mcynert.  Strickers  Geweitel.    L871,   B.  2,   S.  710. 
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In  manchem  dieser  Fälle  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  die  einwirkende 
Schädlichkeit  zu  einem  Bluter gusse  in  das  Labyrinth  Veranlassung  ge- 
geben hat ,  oder  ob  die  heftige  Irritation  der  peripheren  Acusticuszweige 
allein  als  Ursache  der  Gehörsanomalien  anzusehen  ist.  Dahin  gehören  die 
durch  Husten,  Niesen,  Schlag  auf  den  Kopf,  sowie  die  nach  einer  Com- 
pression  der  Luft  im  äusseren  und  mittleren  Ohre  erscheinenden  Anomalien 
der  Hörfunction.  Die  angegebenen  Erscheinungen  sind  dagegen  eher  auf 
eine  einfache  Erschütterung  der  peripheren  Acusticuszweige  zu  beziehen . 
wenn  sie  sich  nach  einer  heftigen  Schalleinwirkung  geltend  machen ,  wie 
z.  B.  bei  Kesselschmieden  und  Schlossern.  *) 

Manchmal  bleibt  es  auch  in  diesen  Letzteren  Fallen  noch  unentschieden,  oh  nicht 
durch  eine  reflectorische  Reizung  ein  spastischer  Znstand  des  Muse.  tens.  tymp. 
hervorgerufen  wurde,  der  zum  Theile  die  etwa  bestehende  Schwerhörigkeit  und  die 
Ohrengeräusche  veranlasst  hat  (s.  S.  296). 

Artilleristen,  sowie  Scheibenschützen  leiden  sehr  häufig  an  einem 
singenden  Geräusche  im  Ohre ,  und  zwar  wie  Toynbee  2)  mit  Recht  bemerkt, 
im  linken  Obre,  das  der  Explosionswirkung  mehr  ausgesetzt  ist  als 
die  rechte  Seite.  Bei  günstigen  Resonanzverhältnissen ,  wie  beim  Schiessen 
in  gedeckten  Räumen  ,  gibt  sich  ein  solcher  Einfluss  auf  das  Ohr  besonders 
deutlich  zu  erkennen.  Gleich  starke  Schallquellen  üben  auf  den  Acusticus 
eine  sehr  verschiedene  Wirkung  aus ,  je  nachdem  der  plötzlich  stattfindende 
Schalleinfluss  das  Ohr  unerwartet  trifft  oder  nicht.  Abgesehen  von  dem 
psychischen  Momente  ,  das  hierbei  zu  berücksichtigen  ist ,  wird  ein  auf  die 
Schalleinwirkung  vorbereitetes  Ohr  aus  dem  Grunde  weniger  afficirt ,  als 
ein  davon  überraschtes  Ohr ,  weil  das  erstere  durch  eine  vorher  eingeleitete, 
unwillkürliche  Contraction  des  Trommelfellspanuers  eine  verminderte  Beweg- 
lichkeit im  schallleitenden  Apparate  hervorruft,  also  eine  allzu  heftige  Be- 
wegung des  Labyrinthwassers,  beziehungsweise  eine  allzu  starke  Erregung 
des  Hörnerven ,  abdämpft. 

b >  T  r  a  u  m  at  i  s c  h  e  A f  f e c tio  n  d  e  r  a cus ti s  c  h  e  n  C  e  n  t  r  e  n. 
Ein  auf  das  Schädeldach  einwirkendes  Trauma,  sowie  einfache  Er- 
schütterungen des  Kopfes  führen  zuweilen  Hämorrhagien  an  der  Schädel- 
basis, Medulla  oblongata,  Gehirnconvexität  etc.  herbei  und  geben  zu 
consecutiven  Veränderungen  im  Gehirne  und  in  der  Medulla  oblongata 
Veranlassung.  Im  Falle  die  traumatische  Affection  die  acustischen 
Centren  betrifft,  können  sieh  dementsprechend  unmittelbar  nach  der 
erfolgten  Einwirkung,  oder  bei  seeundär  entstehenden  Veränderungen 
einige  Zeit  spater,  acustische  Störungen  bemerkbar  machen,  wobei 
sich  das  Gehörorgan  selbst    möglicherweise    vollständig   intacl  erweist. 

Fano*)  fand  experimentell,  dass  Hirnerschütterung  eine  Blutung  an  der  Schädel- 
basis bewirken  kann  •.  bei  leichteren  Erschütterungen  fanden  Sansoni  Chassatgna<  and 
Fano  zerstreute  kleine  Blutextravasate  in  der  Hirnsubstanz.  Zuweilen  bestehl  kein 
Bluterguss,  sondern  ea  treten  consecutiv  Erweichungsherde  im Centralnervensystem auf.  li 
Eingehendere  Untersuchungen   über  Birnerschütterung  winden  von  Duret  )  vorgenommen. 

Den  hier  erwähnten  traumatischen  Affectionen  der  Hörcentren  glaube  ich  einen 
Fall  ;nis  meiner  Beobachtung  beizählen  zu  können,    in   welchem    aach    einem    leichten 


')  Politzer,  Dhrenh.  S.  221.  pinige  einschlägige  Fälle  wurden  von  GottsUin  und 
Kayser  näher  untersucht,  s.  Bresl.  ärztl,  Z.  L881,  Nr.  lv.  ')  Ohrenh,  S.  I 
is.  Canst.  .1.  L853,  B.  3,  S.  125.  ;)  wie  Willigk  (Prag.  '  ,  J.  L875,  B.  I.  S.  L9) 
angibt,  können  Dach  Birnerschütterung  Nutritionsstörungen  in  den  Gefässwänden 
entstehen  mit  Erweichungsherden  im  Centralnervensystem;  bo  fanden  sich  Fälle  von 
Erweichung  des  Pona  bis  in-  Bfarklager  des  Cerebellnms  and  Erweichung  der  Medulla 
oblongata  vor.  >  Etudes  experimentalea  et  cliniquea  sur  lea  traumatismes  cerebraux, 
Paria   L878. 
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Schlage  auf  die  cechte  Stirnhälfte  vorübergehend  Störungen  des  Gleichgewichtes,  ohne 
irgend  welche  ErseheinangßB  von  {Seite  der  Gehörorgane  und  eine  Woche  später,  über 
Nacht,   eine  bleibende  bilaterale  eomplete  Taubheit  eingetreten  waren. 

Subjective  Symptome  bei  Erkrankung  des  Nerv,  acusticus,  be- 
ziehungsweise der  acustischen  Centren.  Die  bei  Erkrankungen  des 
Labyrinthfes  und  des  Hörnerven,  beziehungsweise  der  acustischeti  Centren 

auftretenden  subjectiven  Symptome  bestehen  in  Anomalien  hinsichtlich 
der  Hörfunction,  in  subjectiven  Gehörsempfindungen,  Erscheinungen 
von  Störungen  des  Gleichgewichtes  und  in  zuweilen  auftretenden  Uebel- 
keiten  oder  Erbrechen.  Von  diesen  soeben  angeführten  Symptomen 
können  alle  gemeinschaftlich  oder  nur  einzelne  vorkommen. 

1  Anomalie  der  Hörfunction.  Eine  Anomalie  der  Hörfunction  kann 
angeboren  (s.  unten)  oder  erworben  sein.  Sie  gibt  sich  entweder  als 
partielle  oder  als  totale  zu  erkennen  und  zeigt  sich  ferner  in  einer 
Aenderung  der  Intensität  oder  der  Qualität  der  Schallwahrnehmung.  Be- 
züglich ihres  Auftretens  wäre  endlich  noch  eine  zeitweis  erscheinende  l) 
oder  in  ihrer  Intensität  schwankende  und  eine  stetig  anhaltende  Ano- 
malie der  Hörfunction  zu  unterscheiden. 

1 .  Eine  A  n  o  m  a  1  i  e  i  n  der  I  n  t  e  n  s  i  t  ä  t  des  Hörvermöge  n  s 
äussert  sich  in  einer  verminderten  oder  vermehrten  Gehörsfähigkeit. 

a)  Anaesthesia  acustica.  Bei  einer  verminderten  Hörfähig- 
keit (Anaesthesia  acustica)  findet  eine  Herabsetzung  (Anaesthesia  acu- 
stica incompleta)  oder  ein  vollständiger  Mangel  (Anaesthesia  acustica 
completa)  der  Hörfunction  statt.  Die  verminderte  Hörfähigkeit  besteht 
sowohl  für  die  Luftleitung  als  auch  für  die  Peremption  einer  auf  die 
Kopfknochen  aufgesetzten  Schallquelle,  z.  B.  einer  tönenden  Stimm- 
gabel. Die  Anaesthesia  acustica  zeigt  sich  zuweilen  nur  für  gewisse 
Schallempfindungen ,  wie  z.  B.  nur  für  Geräusche  oder  für  bestimmte 
Töne :  nicht  selten  pereipiren  schwerhörige  Individuen  musikalische 
Töne  viel  besser  als  die  Sprache  und  Geräusche.  Ein  andermal  wieder 
werden  Geräusche  ziemlich  gut  wahrgenommen,  wogegen  für  die  Sprache 
eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  besteht,  oder  umgekehrt. 

Earle'1)  kannte  eine  Familie,  in  der  sämmtliche  männliche  Individuen  keinen 
musikalischen  Ton  unterscheiden  konnten. — -Bei  einem  von  mir  beobachteten  Knaben 
war  in  Folge  einer  Mittelohrentzündung  das  vorher  sehr  gute  musikalische  Gehör  ver- 
loren gegangen  .  auch  zur  Zeit  des  später  wieder  auftretenden  feinen  Gehörs  für  die 
Sprache ;  im  Verlaufe  von  einem  Jahre  kehrte  das  frühere  musikalische  Gehör  voll- 
ständig zurück.3) — Hinten^)  erwähnt  einen  Fall  von  Besserung  einer  Schwerhörigkeit 
für  Sprachlaute,  aber  nicht  für  die  Uhr.  Bei  einem  meiner  Patienten  trat  die  Besserung 
im  entgegengesetzten  Sinne,  nur  für  die  Uhr  (rechts  von  8  auf  20  C. ;  links  von  0  auf 
6  C.)  auf,  indess  für  die  Sprache  vollständige  Taubheit  bestand. 5)  —  Ein  Patient,  der 
wegen  einer  eiterigen,  polypösen  Paukenentzündung  in  meiner  Behandlung  stand,  ver- 
mochte das  intensive  Geräusch  eines  Inductionsapparates  nicht  zu  hören ,  indess  er 
halblaut  gesprochene  Worte  auf  eine  Entfernung  von  vier  Schritten  vollkommen  gut 
vernahm.  Die  vorhandene  Erkrankung  des  Cavum  tympani  bot  für  diese  Symptome 
wohl  nicht  den  genügenden  Erklärungsgrund  dar,  sondern  diese  waren  auf  eine  Anomalie 
in  dem  schallpercipirenden  Organe  zu  beziehen. 

Möglicherweise  besitzen  die  verschiedenen  Wurzeln  des  Acu- 
sticus eine  verschieden  functionelle  Bedeutung.  Es  wäre 
daher ,    wie  schon  Benedict 6)  annimmt ,    erklärlich ,  warum  das  Gehör  bei 

*)  Einen  Fall  von  intermittirender  Taubheit  führt  Perez  an  (s.  Schmidt 's  J.  1861, 
B.  109,  S.  395).  —  2)  S.  Schmidt 's  J.  1863,  B.  120,  S.  246.  —  3)  Betreffs  des  ungünstigen 
Einflusses  eines  Mittelohrkatarrhes  auf  das  musikalische  Gehör,  s.  Nasse,  A.  d.  phvs.  Heilk. 
1847,  S.  447.  —  4)  Med.  Times  and  Gaz.  1864,  s.  Schmidfs  J.  1864.  B.  121.  S.  382.  — 
; )  A.  f.  Ohr.  XVI,  S.  181.  —  fi)  Nervenkr.  u.  Elektr.   1876,  B.  2,   S.  449  u.  450. 
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gewissen  pathologischen  Zuständen  für  unarticulirte  Laute  intact  bleibt, 
dagegen  für  rhythmische  mangelhaft  ist  oder  umgekehrt:  es  wäre  ferner 
denkbar,  dass  die  Combination  der  articulirten  Laute  mit  bestimmten  Vor- 
stellungen   fehlt  und  erst  allmälig  erworben  werden  muss. 

Mit  einer  wirklich  stattfindenden  Perception  für  Geräusche  darf  nicb.1  das  bei 
üomplet  tauben  Individuen  oicb.1  selten  gesteigerte  Gefühlsvermögen  verwechselt 
werden,  demzufolge  stärkere  Luftschwingungen  allerdings  gefühlt  werden,  aber  nicht 
iu  die  Gehörs  Wahrnehmung  gelangen. 

Manche  hochgradig  schwerhörige  Individuen  hören  merkwürdigerweise 
auffällig  besser,  wenn  der  Schall  von  einer  bestimmten  Richtung 
kömmt ;  so  erwähnen  Pietro  de  Castro  \<  und  Panarolus  2)  Fälle,  in  denen 
nur  dann  eine  Gehörsperception  erfolgte  ,  wenn  die  Worte  gegen  den  Rücken 
der  Ohrenkranken  gerichtet  wurden. 

Partielle  Tontaubheit.  Eines  der  interessantesten  Gehörs- 
phänomene  ist  der  Ausfall  einzelner  Töne  oder  einer  ganzen  Scala  von 
Tönen  aus  der  Perception.  sowie  die  Einschränkung  der  Hörgrenze 
(Gehörsbreite 

In  einem  von  Magnus*}  eingehend  untersuchten  Falle  wurden  die  Basstöne  gut 
gehört,  wogegen  von  f  bis  h'  eine  Tonlücke  bestand;  innernalb  der  zweimal  gestrichenen 
Octave  erschienen  drei  Töne  ausgefallen,  dann  folgten  eine  Beihe  gut  percipirter  Töne, 
indess  wieder  die  höchsten  Töne  nicht  zur  Perception  gelangten. 

Das  Vorkommen  von  partieller  Tontaubheit  war  schon  den  älteren 
Autoren  bekannt.  Rosenthal*)  spricht  von  einer  Hörempfindung,  die  nur 
auf  gewisse  Töne  beschränkt  ist :  einen  Fall  von  einer  auf  circa  4  Octaven 
sich  erstreckenden  Tontaubheit  führt  JVollaston5)  an;  dieser  Autor  erwähnt 
auch  die  nicht  selten  vorhandene  Taubheit  für  hohe  Töne,  wie  Grillen- 
zirpen und  bemerkt  dabei,  dass  die  Perceptionsgrenze  eine  sehr  scharfe 
sei.  Mitunter  erhält  sich  das  Gehör  nur  für  einen  einzelnen  Ton  von  be- 
stimmter Klangfarbe.  c)  Einen  Perceptionsmangel  für  höbe .  ein  andermal 
für  tiefe  Töne  fand  Helmholtz.1)  Moos8)  traf  in  einem  Falle  eine  voll- 
ständige Taubheit  für  tiefe  Töne  an,  Sc/iwartze9)  eine  solche  für  hohe 
Töne  nach  einem  Schusse,  Brunner™)  nach  einem  Stockschlag  auf  die  Ohr- 
gegend. Die  erstere  Art  der  Tonlücke  wird  als  Basstaubheit  bezeichnet, 
während  für  die  letztgenannte  Art  der  Ausdruck  Dis  canttaub  h  eit  ge- 
braucht werden  könnte.  Knapp  ll)  erwähnt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
eine  Taubheit    für  eine  Gruppe  von  Tönen  bestand. 

Bei  alten  Leuten  findet  häufig  ein  Ausfall  der  Perception  für  die 
hohen  Töne  statt;  dasselbe  beobachtete  Bounafont x - 1  bei  nervöser  Schwer- 
hörigkeit,  so  auch  Moos13)  und  Lucae1*)  bei   Labyrintherkrankungen. 

Die  Ursachen  einer  partiellen  Tontaubheit ,  bezw.  partiellen 
Bubjectiven  Tonabschwächung ,  können  tlicils  im  Labyrinthe,  theite 
in  den  aenstise  he  n  Cent  re  n  liegen  .  also  entweder  peripherer  oder 
centraler  Natur  sein.  Betreffs  des  Labyrinthes  wird  die  oben  erwähnte 
Hypothese,    dass  die   einzelnen  Theile   der  Membrana  basilaris  für  je 


i)  s  Lüteke,  oiiivnii.  li.  |.  S.  537.        l)Knafp,  A.  f.  Aug.  n.  Ohr.  1871,   "■   L, 
s  29]  •)  A.  r.  Ohr.  II.  s. -jus.         'i  HortCi  Arch.   L859,    H.  1,    S.  g  I  Phil. 

Transact.  L820,  p.  306,  s.  V  r.  Phys.  L823,  B.  8,  S.  II'.  und  Schmidts  .1..  B,  L20, 
s.  246.  '  )  Fall  von  StaM  <s-  H"h-  Ohranh.  s.  238),  in  welchem  aar  der  Ton  einer 
Schalmey  gehörl   wurde,  ferner  ein  Fall  von  (1.  c),  wo  aur  die  Perception  für 

einen  Kubhornton  bestand.         ')   L861,    a.  Moos  Klin.  S.  36.         *)   Vwch.  Arch.    L864, 
i;  :;!    s    L25       •  ß)  A.  f.  Ohr.  I,  S.  136.        l0)  Z.  f.  Ohr.  X,  S.  174.        ll)  L.  c,  S.  290 
,  Compt.  rend.    L845,  Mai,  9.  Uncke,   III.   S.  III.         i:i)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  I\.    I. 
s.  165.        "»  -\.  f.  ohr.  xv.  s.  273. 
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einen  Ton  abgestimmt  seien,  zur  Deutung  vieler  Fälle  von  partieller 
Tontaubheit  verwerthet:  andererseits  haben  aber  eine  Reihe  von  Thier- 
experimenten  und  von  pathologischen  Fällen  die  Möglichkeit  einer 
central  bedingten  partiellen  Tontaubheit  erwiesen  und  an  Lebenden 
dürfte  wohl  die  Bestimmung,  ob  es  sich  in  dem  gegebenen  Falle  um 
eine  Acusticus-Erkrankung  an  der  Peripherie ,  am  Stamm  des  Aeusticus 
oder  in  den  aeustischen  Centren  handle,  in  vielen  Fällen  unmöglich 
sein.  Es  ist  ausserdem  noch  zu  bemerken .  dass ,  soweit  ich  aus  Ver- 
suchen über  Schallleitung  ersehen  habe,  ein  bestimmtes  Seh  a  11- 
1  ei tungs hindern! ss  nicht  für  alle  Töne  gleichwerthig  ist.  so  zwar. 
<lass  dabei  einzelne  Töne  eine  besondere  Schwächung  erleiden ,  indess 
andere  in  der  Tonscala  höher  und  tiefer  gelegene  Töne  eine  bedeutend 
geringere  Abdämpfung  erfahren,  ja  diese  Erscheinung  kann  sich  zu- 
weilen nur  auf  einen  einzigen  Ton  beschränken.  Es  ist  ausserdem  eine 
allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  verschiedene  Anomalien  im  Schall- 
leitungsapparate die  Schallleitung  für  hohe  und  tiefe  Töne  in  sehr 
ungleicher  Weise  beeinflussen.  Demzufolge  ist  nicht  jede  Tonlücke  als 
Tontaubheit  anzusprechen,  sondern  der  Tonausfall  kann  rein  physi- 
kalischer Natur  sein. 

Ausser  den  früher  erwähnten  Fällen  ist  noch  eine  Beobachtung  von  Moos  und 
Steinbrügge l)  anzuführen,  welche  Forscher  in  einem  Falle  von  Taubheit  für  hohe  Töne 
ein  Carcinom  der  rechten  vorderen  Centralwindung  und  Atrophie  der  Nervenfasern 
in  der  ersten  Schnecken windung  vorfanden. 

Im  Anschlüsse  an  die  bisher  besprochenen  Gehörsanonialien  wäre  noch 
die  Paracusis  loci  anzuführen ,  nämlich  das  bei  einseitiger  oder  beider- 
seitig ungleich  stark  entwickelter  Schwerhörigkeit  sich  einstellende  Unver- 
mögen die  Schallrichtung  zu  bestimmen.  Die  Paracusis  ist  an  und  für  sich 
keine  Gehörsanomalie ,  sondern  eine  Urtheilstäuschung.  Wie  bereits 
die  Versuche  Venturi's2)  ergaben,  sind  beide  Ohren  zur  Beurtheilung  des 
Schallortes  nöthig ,  indem  die  Ungleichheit  beider  Empfindungen  die  Schall- 
richtung anzeigt  3j ;  beide  Berichte  ergeben  eine  einzige  mittlere  Richtung 
als  Diagonale.  Bei  ungleich  starker  Gehörsperception  wird  demzufolge  die 
Schallleitung,  im  Verhältniss  zur  Differenz  der  Hörfähigkeit  beider  Ohren, 
gegen  das  besser  pereipirende  Ohr  verlegt ,  bis  endlich  bei  einseitiger  Taub- 
heit der  Schall  von  der  Richtung  des  anderen  noch  hörenden  Ohres  zu 
kommen  scheint. 

b)  Hype  raesthesia  acustica.  Eine  Hyperaesthesia  acustica 
gibt  sich  in  einer  unangenehmen  .  selbst  schmerzhaften  Schallempfindung 
zu  erkennen,  die  gewöhnlieh  bei  bestimmten  Tönen  oder  Geräuschen 
stark  hervortritt;  nur  ausnahmsweise  tindet  sich  ein  auffällig  erhöhtes 
Sprachverständniss  oder  eine  gesteigerte  Perception  für  Geräusche  vor. 

Das  Auftreten  von  Oxyecoia  (Hyperaesthesia  acustica)  als  V o r  b  o t  e  v  o  n  S  c  h  w  e  r- 
hörigkeit.  beziehungsweise  Taubheit,  erwähnen  Itard4),  Schmalz0)  und  Knapp  (nach 
einem  Sonnenstich).  6)  Deleau  r)  fand  an  einem,  durch  neun  Jahre  an  Ötorrhoe  leidenden 
Individuum  eine  nach  vorausgegangenen  heftigen  Schmerz  en  plötzlich  eingetretene 
Hyperaesthesia  acustica ;  einige  Tage  zeigten  sich  cerebrale  Symptome,  die  wieder  zurück- 
gingen. Eine  Hyperaesthesia  acustica  im  Beginne  von  Meningitis  cerebrospinalis 
<-onstatirte    Broussais. ö)    Heidenreich  °)    beobachtete    in    einem    Falle  von    Schrotschuss- 

l)  Z.  f.  Ohr.  X,  S.  1.  —  a)  A.  f.  Phys.  1802,  B.  5,  S.  383.  Venturis  Versuchs- 
ergebnisse wurden  in  allen  Punkten  von  Politzer  bestätigt ,  s.  A.  f.  Ohr.  1876 .  B.  1 1 . 
S.  231.  —  3)  Man  hört  mit  einem  Ohre  nur  in  einer  Richtung  (Purkyne',  Prag.  V*  J- 
L860,  B.  3.  Ref.  S.  91).  —  4)  Traite  etc.  1821.  T.  2,  p.  9.  —  5)  Med.-chir.  Z.  1846. 
B.  1.  S.  289.  —  ')  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  II.  1.  S.  314.  —  7)  S.  Schmidt 's  J.  1840,  2.  SnppL-B., 
S.  209.  —  8)  S.  Canst.  J.  1844,   B.  4.   S.  178.  —   {l)  S.   Canst.  J.  1840.   B.  2.   Otolojr.  Bor. 
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Verletzung  der  rechten  8  chläf  engegend  (die  Sonde  drang  3V9"  tief  in  das 
Gehirn  ein),  durch  5 — G  Tage  eine  auffällige  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche.  Nach 
Sander l)  >ind  Schlaflosigkeit .  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrücke, 
besonders  des  Gehörs.  Vorläufer  der  paralytischen  Geistesstörung.  In 
einem  mir  bekannten  Falle  war  nach  einer  Apoplexia  cerebralis  eine  auffällige 
Besserung  der  früher  bedeutenden  Schwerhörigkeit  eingetreten .  die  sich  auch  in  der 
Folge  uach  Rückgang  der  Lähmungserscheinungen  als  bleibend  erwies.  Moos'1)  erwähnt 
einen  Fall  von  schwerer,  intracranieller  Erkrankung  mit  centraler  Affection  des  Acusticus, 
der  eine  hochgradige  Hyperaesthesia  acustica  vorausging,  so  dass  die  betreffende 
Patientin  leise  gesprochene  Worte  durch  ein  Stuck  werk  hindurch  hörte.  —  Mir  ist 
ein  sehr  erregbarer  Mann  bekannt,  der  im  Beginne  einer  fieberhaften  Erkrankung,  sowie 
bei  einer  stärkeren  Gemüthsaufregung  die  im  oberen  Stockwerke  geführten  Gespräche 
deutlich  vernimmt.  Ich  möchte  ferner  an  die  zuweilen  auftretende  Gehörssteigerung 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Chloroform-Narkose  erinnern  (s.  S.  315).  Bei  einer  von 
mir  gegenwärtig  behandelten,  psychisch  belasteten  Patientin  tritt  beinahe  constant 
jeden  dritten  Tag  des  Morgens  ein  heftiges  bilaterales  Ohrenzisehen  mit  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  und  damit  auch  eine  auffällige  Besserung  der  vorhandenen  Schwer- 
hörigkeit auf.  Die  Erscheinungen  halten  bis  Abends  an.  I)ie>e  int ermittir ende 
Hyperästhesie  dauert  nunmehr  bereits  elf  Monate.  Schmale 3)  kannte  einen  Gesangs- 
lehrer, der  durch  10  Jahre  nach  anstrengendem  Lectioniren  jedesmal  am 
rechten  Ohre  eine  Hyperästhesie  zuerst  für  unbestimmte,  dann  für  bestimmte,  besonders 
aber  für  mische  Töne  bekam.  Die  Uhr  wurde  5  Ellen,  anstatt  1  Elle  weit  gehört.  In 
einem  anderen  Falle4)  war  das  Gehör  nach  Typhus  über  das  Normale  gestiegen 

Nach  Koppe'0)  soll  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Hörnerven 
in  gewissen  Phasen  des  Schlafes  bestehen.  d;  Eine  Hyperästhesie  kann 
ferner  durch  Ueberanstrengung,  Schlaflosigkeit  etc.  entstehen, 
bezw.  bedeutend  gesteigert  werden,  so  auch  zuweilen  durch  Migräne 
und  Hysterie.  Erkrankungen  des  Gehörorganes .  z.  B.  Hyperämie 
desselben ,  können  eine  Hyperaesthesia  acustica  verursachen ,  die  sich  unter 
Anderem  im  Beginne  von  Affectionen  der  Paukenhöhle  häufig  zu  erkennen 
gibt.  —  Eine  Ueberempfindlichkeit  des  Hörnerven  gibt  sich  ferner  nach 
plötzlicher  Entfernung  eines  früher  durch  längere  Zeit  vorhanden  ge- 
wesenen Schallhin  dernisses  zu  erkennen:  so  zeigt  sich  auch  nach 
Ausspritzung  eines  Cerunienpfropfes  zuweilen  eine ,  selbst  tagelang  anhal- 
tende ,  schmerzhafte  Empfindung  gegen  stärkere  Schalleinwirkungen.  Eine 
Hyperaesthesia  acustica  gegen  stärkere  Schalleinflüsse  geht  zuweilen 
mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  (ja  nach  Politzer')  selbst  mit 
sonst  totaler  Taubheit)  einher,  wodurch  der  Gebrauch  eines  Hörrohres  ganz 
unmöglich  gemacht  werden  kann. 

Eine  eigenthümliche  Art  von  Hyperaesthesia  acustica  besteht  in 
einer  länger  anhaltenden  Nachempfindnng  einer  SchaUeinwirkung. 
Dieselbe  tritt  zuweilen  als  ein  Nachtönen  auf  und  kann  selbst  stunden- 
lang andauern. 

s<.  vernahm  eine  Patientin,  die  «regen  eines  chronischen  Paukenkatarrhes  in 
meiner  Behandlung  stand,  eine  am  Ciavier  gespielte  Melodie  durch  mehrere  Stunden. 
Nicht  selten  wird  das  Ticken  ihr  ihr  durch  mehrere  Secunden  nachempfunden  <'in.>r 
meiner  Patienten    gab    sogar    ein.-  Nachempfindung   von   mehreren  Minuten  1>.iu't  an. 

Sein-  merkwürdig  erscheint  jene  Art  von  Hyperaesthesia  acustica, 
bei  welcher  entweder  ein  erregter  Ton  oder  ein  Wort,  zuweilen  das 
letzte  Worl  eines  ausgesprochenen  Satzes8  .  zwei  mal  in  rascher 
Hintereinanderfolge  gehört  wird. 

■i  BerL    klin.    Wn.h.   L876,  £  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  I.  2    - 

-   291.  —  *)I       :  >Z.t  Psych.  1867,  B.  24 

—    6)  DU  ied.  de  Paris   1608,  p.  L61,  b.  /.  f.  .1.  gas.  Med  B. 

sich,  'la-v  das  Gehör  am  spätesten  einschlafe  und  am  ersten  aufwach  Ohrenh. 

"i  Kall  von  BuckaMOM,  Phys.  illustr.  of  tue  org.  of  the  aar,    182 
chir.  Z.  38.  Kr-.-H.    8.  391. 
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Betreffs  der  auf  Hvperaesthesia  acustica  beruhenden  Hyper- 
a  c  11  s i  B  Will i siana  s.  S.  ?AS. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  bisher  besprochenen  Art  von  Hyper- 
aesthesia acustica  ist  die  von  Brenner  l)  so  benannte  leichte  galva- 
nische Erregbarkeit  des  Hörnerven.  Diese  entsteht  nach  Brenner 
dadurch ,  dass  der  Acusticus  infolge  eines  bestehenden  Schallleitungshinder- 
nisses eine  abnorm  geringe  Erregung  erfährt  und  aus  diesem  Grunde,  ähn- 
lich wie  der  Opticus  im  Dunkeln,  in  einen  Zustand  des  „Reizhungers"  gesetzt 
wird,  der  sich  in  einer  abnorm  starken  Reaction  gegen  den  elektrischen 
Strom  äussert. 

Die  auf  einer  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Hörnerven  beruhende  Hvper- 
aesthesia acustica  hat  nichts  mit  jenen  Fällen  gemein,  in  denen  durch  anormale 
S p a  n n u n  g  s  v e  r h  ä  1 1  n i  s s  e  im  Schallleitungsapparate  gewisse  Töne  dem 
Labyrinthe  mit  vermehrter  Intensität  zugeleitet  werden;  so  ist  auch  die  bei  abnormer 
Function  des  Steigbügelnmskels  zuweilen  auftretende  Hyperacusis  nicht  auf  eine 
gesteigerte  Irritabilität  des  Hornerven  zu  beziehen .  sondern  sie  kommt  durch  eine 
abnorm  starke  objective  Erregung  der  peripheren  Acusticuszweige  zu  Stande  (s.  S.  298). 

2.  Qualitativ  veränderte  Gehörs p er ception. Eine  quali- 
tativ veränderte  Gehörsperceptiou  kann  als  eine  Art  Verstimmung  des 
schallpercipirenden  Organe*,  als  „Paracusis"  (Falschhören)  auftreten, 
bei  der  die  Schallperception  an  dem  affieirten  Ohre  nicht  im  Einklänge 
mit  dem  objectiv  erzeugten  Tone  steht.  Bei  einseitiger  oder  bilateral 
ungleiehmässiger  Affeetion  kann  die  Paraeusis  zu  der  subjectiven  Empfin- 
dung- eines  Doppeltones  führen,  d.  h.  während  das  gute  Ohr  den 
objeetiven  Ton  richtig*  hört,  vernimmt  dagegen  das  kranke  Ohr  einen 
von  diesem  verschiedenen  Ton  i  Paraeusis  duplicata). 2)  Der  Pseudoton 
kann  um  einige  Schwebnngen  oder  sogar  um  mehrere  Töne  höher  oder 
tiefer  liegen  als  der  wirkliche  Ton. 

Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Dissonanzerscheinungen  waren  bereits  den 
älteren  Autoren0)  bekannt.  Home  erwähnt  eines  Musikers,  der  nach  einer  Verkühlung 
an  dem  einen  Ohr  J  .,  Ton  zu  tief  percipirte  und  den  Eindruck  bekam,  als  ob  zwei 
Töne  rasch  aufeinander  folgen  würden.  In  dem  Falle  von  Gumpert  soll  die  Tondiiferenz 
zwischen  der  Terz  und  der  Octave  (!)  geschwankt  haben.  —  Wittich  4)  theilt  eine 
Selbstbeobachtung  von  Dissonanzerscheinung  mit :  Nach  einer  eiterigen  Paukenentzündung 
percipirte  sein  krankes  Ohr  den  Stimmgabelton  um  einen  halben  Ton  höher  (bei 
Luft-  und  Knochenleitung)  als  das  gesunde  Ohr:  von  zwei  auf  das  Schädeldach  auf- 
gesetzten Stimmgabeln,  die  in  ihrer  Stimmung  um  einen  halben  Ton  auseinander  lagen, 
hörte  Wittich  nur  einen  Ton ,  wenn  die  höher  klingende  Stimmgabel  vor  das  gesunde. 
die  tiefer  tönende  vor  das  kranke  Ohr  gehalten  wurde.  — -  Ein  Patient  von  Moos  | 
vernahm  nach  einer  Chloroform-Einathmung  bei  allen  Tönen  von  a'  angefangen,  gleich- 
zeitig die  nächst  höhere  Terz:  einen  ähnlichen  Fall  führt  Gruber''')  an.  —  Bei 
einem  Patienten  von  Knapp ')  wurden  nach  einer  Nasendouche  die  Stimmgabeltöne  am 
kranken  Ohre  um  zwei  Töne  tiefer  percipirt.  als  an  der  gesunden  Seite:  dieselbe 
Erscheinung  bestand  auch  bei  den  mittleren  und  höheren  Ciaviertönen;  die  Dissonanz 
verminderte  sieh  später  bis  auf  ein  halbes  Tonintervall.  —  Merkwürdig  ist  eine  von 
Swan  B»mettb)  mitgetheilte  Beobachtung:  Ein  Musiker  hörte  das  contre  a  am  rechten 
Ohre  als  h.  also  um  einen  Ton  höher:  je  weiter  sich  die  anderen,  zur  Prüfung 
verwendeten  Töne  von  contre  a  nach  aufwärts  entfernten,  desto  geringer  wurde  die 
Tondifferenz,  bis  sie  endlich  bei  der  fünften  Octave  verschwand:  wie  eine  weitere 
Untersuchung  mit  verschiedenen  Instrumenten  erkennen  Hess,  zeigte  sich  die  Differenz 
desto  geringer .  je  reichlicher  die  Obertöne  vertreten  waren ;  so  wurden  bei  der  an 
Obertönen  reichen  Violine  gar  keine  Paraeusis  angetroffen.  Derselbe  Patient  hatte  zehn 


l)  Elektrother.  1868  u.  1869.  —  *)  Von  Knapp  (A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  B.  1.  Abth.  2. 
S.  96)  als  Diplacusis  binauricularis  bezeichnet.  —  3)  Home  (Med.-chir.  Z.  1803,  B.  4, 
S.  342>,  Sauvages,  Itard,  Gumpert  (s.  Bressler,  Kr.  d.  Seh- u.  Hörorg.  1840,  S.  375).  — 
4)  Königsb.  med.  Jahrb.  1861.  B.  3,  S.  40.  —  6)  Kim.  S.  32a  —  *)  Ohrenh.  S.  636.  — 
;)  L.  ...   S.  93.  —  ?i  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  B.  6.  Abth.  1.  S.  238. 
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Jahre  vorher  ebenfalls  au  dem  rechten  Ohr  eine  Paracusis  bemerkt,  wobei  der  Pseudoton 
nicht  wie  bei  der  oben,  erwähnten  Affection  höher,  sondern  um  J,JS—1  .,  T  onint  er  va  11 
zu  tief  wahrgenommen  wnrde.  Die  Pararusis  war  dem  Patienten  trotz  seines- musikali- 
schen Gehörs  früher  nicht  aufgefallen,  sondern  wurde  von  ihm  nur  zufällig  entdeckt. 
Einen  Erklärungsversuch  der  Paracusis  duplicata  geben 
Witt  ich  und  Knapp  mit  Zugrundelegung  der  Hypothese  von  Helmholt z, 
betreffs  der  Abstimmung  der  Membrana  basilaris  für  jeden  einzelnen  Ton. 
Es  ist  demzufolge  anzunehmen .  dass  ein  bestimmter  Ton  bei  normalen  Ver- 
hältnissen auf  beiden  Seiten  die  miteinander  correspondirenden  Querfasern 
der  Membrana  basilaris  in  Schwingungen  versetzt ,  welche  zusammen  die 
Empfindung  des  betreffenden  Tones  auslösen.  Wenn  dagegen .  wie  Knapp 
bemerkt,  die  Membrana  basilaris  der  einen  Seite  straffer  ange- 
spannt wird ,  dann  muss  diese  eine  höhere  Stimmung  erlangen ,  so  dass 
z.  B.  eine  Saite,  bezw.  eine  Reihe  von  Querfasern  der  Grundmembran,  die 
früher  300  Schwingungen  in  der  Secunde  ausführte,  nunmehr  innerhalb 
derselben  Zeit   350mal  schwingt. 

„Lassen  wir  300  Schwingungen  in  der  Secunde  dem  Tone  c.  850  dem  Tone  t 
entsprechen.  Wenn  nun  der  Letalere  TV>n  auf  irgend  einem  musikalischen  Instrumente 
angeschlagen  wird,  so  wird  derselbe  alle  auf  350  Schwingungen  per  Secunde  abge- 
stimmten Saiten  in  Mitschwingung  versetzen."  „Im  gesunden  Ohre  wird  diese  Saite 
die  dem  Tone  e  entsprechende  Corü'sche  Faser  (beziehungsweise  Faserreihe  der  Grund- 
membran) sein,  aber  in  dem  kranken  Ohre  werden  350  Schwingungen  in  der  Secunde 
jetzt  ausgeführt  von  einer  Faser,  welche  früher  nur  900  Schwingungen  per  Secunde 
machte,  und  welche  naturlich  noch  mit  derjenigen  acustischen  Nervenfaser  in  Verbin- 
dung   steht,    welche    früher    (im    gesunden    Zustande    des    Ohres)    den    Eindruck    von 

Schwingungen  per  Secunde,  d.  h.  die  Empfindung  des  Tones  c  zum  Gehirn  1 
(Beziehungsweise  im  Gehirn  vermittelte).  „Deshalb  wird  dieses  Ohr  die  Vor  Stellung 

tieferen  Tones  c.  dagegen  das  gesunde    zur    selben  Zeit   die  des  T       - 
mittein.-  l) 

Der  entgegengesetzte  Zustand  muss  für  jene  Fälle  angenommen  werden, 
in  denen  der  Pseudoton  höher  erscheint. 

Wenn  beispielsweise  das  gesunde  Ohr  den  Ton  c  (mit  300  Schwingungen)  und 
das  kranke  den  Tun  ,1  (mit  325  Schwingungen)  vernimmt,  so  müssen  die  im  gesunden 
Zustande  auf  325  Schwingungen  abgestimmten  Fasen  der  M  e  m  b  r a  n ■  b  asilaris 
um  so  viel  erschlafft  Bein,  du—  sie  nunmehr  300  Schwingungen  in  der  Secunde 
ausfahren  Ein  objektiver  Tun  von  300  Schwingungen  wird  an  beiden  Ohren  diejenige 
Partie  der  Grundmembran  in  Mitschwingung  versetzen,  welch.'    auf  300  Schwing 

gestimmt  ist:  während  also  das  gesunde  Ohr  den  richtigen  Ton  c  ver- 
nimmt, wird  im  kranken  Ohre  diejenige  Nervenfaser  erregt,  welche  in  allen  Fallen 
die  Empfindung  des  Ton--  d  auslösl 

Was  den  speciellen  Fall  von  Swan  ßurnett  betrifft,  in  welchem  sich  mit  der 
Zunahme  der  Obertöne  die  Tondifferenz  verringerte,  spricht  dieser  nach  Burruü  dafür. 

ni  kranken  Ohre  eine  Reihe  von  Obertönen  der  Perception  im  gesunden  Ohre 
entsprachen;  diese  Obertöne  verstärkten  die  Empfindung  des  normalen  Tones  and  waren 
dabei-  im  Stande,  den  falschen  Tun  mehr  weniger  zu  unterdrücken,  wie  ja  auch  eine 
ähnliche  Erscheinung  an  den  beim  Strabismus  auftretenden  Doppelbildern  entsteht. 

Von  der  Paracusis ,  als  einer  Verstimmung  des  sehallpercipirenden 
Organes ,  sind  jene  Veränderungen  im  schallleitenden  Apparat"  streng 
trennen,  welche  die  Seh  all  lei  tun  g  eines  bestimmten  Tones 
Töne  begünstigen  und  diese  dadurch  stärker  hervortreten  lassen.  Es 
ist  ferner  die  Eigenthümlichkeit  unseres  Hftrorganes  /u  beachten  .  das*  dem- 
selben ein  bestimmter  Ton  um  st»  tiefer  erscheint,  je  starker  er  ist 
und  um  so  höher,  je  schwächer  er  klingt.  Dass  es  sich  in  diesen  Fallen 
nicht  um  eine  eigentliche  Affection  des  Labyrinthes  oder  des  Gehörnerven 
selbst    handelt,    ergibt    eine    vergleichsweise    vorgenommene   Unter- 


l)JGuft,  I.  c.  S.97.  -     ')  Vergl.  S.  <W8  I     1865    B.  I.  s.  \y,. 
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suchung  mit  der  Luft-  und  der  Knochenleitung;  viele  Indi- 
viduen ,  denen  eine  abwechselnd  vor  das  eine  und  das  andere  Ohr  gehaltene 
Stimmgabel  dem  erkrankten  Ohre  auffällig  höher,  bezw.  tiefer  tönend  er- 
scheint ,  wie  dem  gesunden  Ohre ,  bemerken  bei  der  Application  derselben 
Stimmgabel  auf  die  Kopfknochen  keine  Tondifferenz.  Da  nun  der  Acusticus 
auf  dem  letzteren  Wege  die  Schallwellen  zum  Theile  direct  zugeleitet  erhält, 
lässt  auch  das  erwähnte  Ergebniss  der  vergleichsweise  angestellten  Unter- 
suchung den  Schluss  zu,  dass  die  veränderte  Perception  auf  Seite  des  er- 
krankten Ohres  nur  auf  einer  Anomalie  in  dem  Schallleitungsapparate, 
bezw.  auf   einer  schwächeren  Tonperception  beruhen  könne. 

Als  ein  hierher  gehöriges  Beispiel  wäre  ein  von  Wolf1)  beobachteter  Fall  anzu- 
führen, in  welchem  das  linke  Ohr,  nach  einem  Schusse,  den  Stimmgabelton  per  Luft- 
leitung um  eine  Quinte  zu  hoch  percipirte ,  indess  von  den  Kopfknochen  aus  keiue 
Tondifferenz  bestand.  Wolf  nahm  für  diesen  Fall  mit  Recht  eine  Veränderung  im 
schallleitenden  und  nicht  im  schallpercipirenden  Theile  des  Hörorganes  an. 

Eingehendere  Untersuchungen  lassen  diese  zuletzt  besprochene  Gehörs- 
anomalie als  keineswegs  selten  erscheinen. 

2.  Subjective  Gehörsempfindungen.  Als  subjective  Gehörs empfin- 
dungen  werden  jene  Gehörsempfmdungen  bezeichnet,  denen  keine 
objeetive  Schallquelle  zu  Grunde  liegt. 

Es  sind  demzufolge  jene  Gehörsempfindungen,  welche  durch  einen  im 
Gehörorgane  oder  in  den  benachbarten  Partien  desselben  zu  Stande  kom- 
menden Schall  hervorgerufen  werden,  nicht  als  subjective  Gehörsempfindungen 
zu  bezeichnen ,  sondern  führen  richtiger  den  Namen  der  entotischen  Ge- 
räusche. Ich  werde  im  Nachfolgenden  diese  letzteren  aus  differential- diagno- 
stischen Gründen  vor  den  subjeetiven  Gehörsempfindungen  besprechen. 

Die  entotischen  Geräusche  können  vom  äusseren  oder  mittleren 
Ohre  aus  oder  von  den  Gefässen  in  der  Paukenhöhle  und  deren  Nachbar- 
schaft erregt  werden.  Hierher  gehören  die  Geräusche ,  welche  verschiedene 
in  das  Ohr  eindringende  fremde  Körper  verursachen.  Abhebung  der 
beiden  Tubenlippen  beim  Schlingacte ,  bei  clonischen  Contractionen 
der  Tubenmuskeln,  besonders  des  M.  tensor  veli,  ferner  Lufteintrei- 
bungen ins  Mittelohr  führen  ebenfalls  entotische  Geräusche  herbei  (s.  S.  23). 

Die  entotischen  Gehörssensationen  beruhen  sehr  häufig  auf  Gefäss- 
geräuschen  :  Nach  Hippokrates  2)  entsteht  das  Ohrengeräusch  durch  S  elb  s  t- 
auscultation  der  im  Kopfe  vibrirenden  G  e  f  ä  s  s  e  ;  Leidenfrost 3)  bezieht 
das  Ohrensausen  auf  Circulationsanomalien  in  den  kleinen  zum  Ohre  gehenden 
Arterien.  Bondet*)  betont  die  Möglichkeit  einer  Fortleitung  des  Nonnen- 
geräusches in  der  Ven.  jug.  int.  bis  auf  den  obersten  Abschnitt  der 
genannten  Vene  in  der  Fossa  jugularis ;  derartig  hervorgerufene  Geräusche 
werden  durch  Compression  der  V.  jug.  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  plötz- 
lich sistirt. 

Moos")  hellt  die  Möglichkeit  hervor,  dass  eine  enorm  erweiterte  Fossa 
jugularis  Blutgeräusche  in  dem  Jugularrohre  auslösen  könne ;  die  Mündung  des  Sinus 
transversus  in  den  Bulbus  jugularis  ist  nämlich  sehr  enge  ,  weshalb  bei  einer  bestimmten 
^tromesgeschwindigkeit  ein  Blasebalggeräusch  hervorgerufen  werden  kann:  da  diese 
sehr  wechselnd  ist .  so  werden  sich  aus  diesem  Grunde  auch  Verschiedenheiten  in  der 
Intensität  der  Geräusche  ergeben. 


1 )  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  B.  2,  Abth.  2,  S.  54.  —  -)  De  morbo.  II.  Absch.  IV,  s. 
Schmidt' s  J.  1869,  B.  144,  S.  105.  —  3)  Med.  pr.  Bibl.  1790,  B.  2,  S.  266,  s.  Med.-chir. 
Z.  1790.  B.  3.  S.  186.  —  4)  Journ.  de  la  phvs.  V.  p.  36.  s.  Henles  J.  1862,  S.  520. 
—   ')  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.  B.  4.  Abth.  1.  S.  174. 
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Rayer1)  vermochte  ein  auch  objectiv  hörbares  Ohrengeräusch  durch 
die  Compression  des  Ramus  mastoideus  der  Art.  auricul.  post.  zu 
sistiren.  Hyrtl2)  beobachtete  Fälle  von  abnorm  weiter  Art.  stapedia, 
die  wohl    im  Stande  wäre,  hörbare  Pulsationsgeräusche  zu  veranlassen. 

Nach    Kessel*)     könnte    eine     starke    Hyperämie    der    Hammergel 
Vibrationen  des  Hammers  bewirken:    dieselben  müssten    bei  Druck    des  Oberkiefers  an 
den   Unterkiefer    in  Folge    einer    dadurch    bewirkten  Compression    der    in    der  Fissnra 
Glaseri  befindlichen  Art.  tympanica  verschwinden. 

Chimani  heilte  ein  continuirliches  Ohrensausen  durch  die  Operation 
eines  auf  den  äusseren  Gehörgang  übergreifenden  Aneurysma  cirsoi- 
deum  (s.  S.  98).  Reyburti*)  erwähnt  ein  starkes  „Trommeln"  im  Ohre 
nach  Unterbindung  eines  Aneurysma  cirsoideum  der  Art.  occipitalis.  Ohren- 
geräusche kommen  zuweilen  bei  Herzfehlern ,  bei  Erkrankungen  der 
Gefässwandungen ,  bei  Hyperämie  vor.  Starke  Gefässgeräusche  veranlassen 
bekanntlich  ein  zuweilen  auch  objectiv  wahrnehmbares  Pulsations- 
geräusch. 5)  In  einem  Falle  Wagenhäuser' s*)  trat  ein  zeitweise  verschwin- 
dendes objectiv  hörbares  Ohrgeräusch  durch  Husten  oder  Katheterismus 
wieder  deutlich  auf.  Bei  einer  an  Basedowscher  Erkrankung  leidenden 
Patientin  hörte  ich  die  Pulsationen  in  auffälliger'  Stärke.  Tröltsch  7)  bebt 
hervor,  dass  Verengerungen  im  Canalis  caroticus  leicht  im 
Stande  sein  könnten,  Gefässgeräusche  hervorzurufen.  Wie  ich  mich  an  einigen 
Präparaten  überzeugt  habe,  findet  zuweilen  an  einer  Stelle  des  Canalis 
caroticus  eine  beträchtliche  Einengung  statt.  Es  wäre  endlich  noch  auf  die 
Möglichkeit  hinzuweisen ,  dass  durch  alterirte  Spannungsverhält- 
nisse im  Schallleitungsapparate  sonst  nicht  wahrnehmbare  Gefässgeräusche 
gehört  werden. 

Aetiologie  der  subjectiven  G  eh  örsemp  findungen. 
Snbjective  Gehörsempfindungen  sind  entweder  durch  einen  pathologischen 
Vorgang  im  Schallleitnngs-Apparate  bedingt  oder  sie  entstehen  infolge 
einer  Affection  des  Acusticus  selbst. 

Nathan b)  hält  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  als  Zeichen  der  s  u  bj  ecti  v  e  11 
Thätigkeit  des  Ohres  und  nimmt  an,  dass  im  Ohre  ein  continuirliches  snbjectives 
Tönen  besteht,  das  bei  erhöhter  Activität  des  Ohres,  bei  vermehrter  Contraction  des 
Siasseter,  Orbicnlar.  palpebr. ,  beim  Ballen  der  Faust,  ferner  beim  Büsten,  Niesen  und 
Gähnen  eine  Vermehrung  erfahrt. 

Betreffs  der  pathologischen  Zustände  im  Schallleitungsapparate  sind 
alle  jene  Veränderungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  in  Betracht  zu 
ziehen,  die  zu  einer  Einwärtsbewegung  der  Steigbügelplatte 
in  den  Vorhof  Veranlassung  geben ;  dahin  gehören  unter  Anderen :  Druck 
auf  das  Trommelfell  und  auf  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  vom  äusseren 
Gehörgange  aus,  ferner  eine  vermehrte  Einwärtsbewegung  des  Trommelfelles 
bei  Verdünnung  der  Luft  im  Mittelohre  und  gesteigerter  Anspannung  des 
Muse.  tens.  tymp.,  welcher  letztere  auch  auf  reflectorischem  Wege  (bei 
Myringitis  9),  bei  starken  Schalleinflüssen) 10)  erregt  werden  kann.  Als  Ursachen 
einer  abnormen  Einwärtsstellung  der  Stapesplatte,  bez.  der  Membr.  rotunda, 
wären    noch    Adhäsionen    in  der  Paukenhöhle,    Anlagerung  von   Exsudat  an 


')  Mem.    de    la    Soo.    de  Biol.    L854,    p.  169,  1.  Schmidts  .1.  B.  in    - 
»)  Wien.  med.  Jahrb.  183*),  B.  L9,  S.  II'».  1  \.  f.  Ohr.  IM.  S.  308         ')  Z.  f.  Ohr. 

IX.  S.  L76.  )  Bereits  Mercurialis,  Plater  und  Duverney  erwähnen    die  objecto    hör- 

baren Gefässgeräusche  (s.  Itard,    L821,    T.   M.  p.  Mm.  i  a.  i.  Ohr.   \i\    - 

1  Ohrenh.  6.  Ann.,  S.  561.         B)  Z.  i.  d.  ges.  Med.    L840,   B.  1.1.  8.   I  '•')  Lincke, 

Ohrenh.  B.  2,  S.  264.  -  -  10;  Joh.  Müller,    Phys.   1840,  B.   2,  8.    138 


376  Äcnsticus:  Ätiologie  der  snbjectiven  Gehörsempfindnngen. 

die  Labyrinthfenster ,  und  eine  bedeutende  Ketraction  der  Sehne  des  M. 
stapedius   (s.S.  316)  anzuführen. 

Ks  ist  bezüglich  der  Pankenhöhlenerkrankungeii  im  Allgemeinen  zu  bemerken, 
dass  die  snbjectiven  Gehörsempfindungen  in  der  Regel  bei  vorhandener  P  er  foration 
des  Trommelfelles  in  in  der  häufig  und  weniger  stark  erregl  werden,  wie  bei 
den  ohne   Perforation  der  Membran  einhergehenden    Erkrankungen. 

Die  peripheren  Acusticusfasern  werden  ferner  durch  verschiedene 
andere  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  V  o  r  g  ä  n  g  e  i  n  d  e  r  S  c  b  n  e  c  k  e ,  sowie  in- 
folge   von    heftigen    Geräuschen    zu    suhjectiven    Gehörsempfindungen 

veranlasst.  Als  Ursachen  einer  directen  Einwirkung  auf  den  Acusticus- 
statnm,  sowie  auf  die  acus tischen  Centreki  sind  anzuführen : 
Anämie  und  Hyperämie.  Druck  von  Tumoren.  Entzündungsvorgänge 
in  der  Schädelhöhle ,  galvanische  Reizung  des  Acusticns  n.  s.  w. 

Bei  manchen  Individuen  entstehen  Ohrgeräusche  nur  bei  bestimmten 
Körperlagen,  so  z.  B.  beim  Liegen,  zuweilen  nur  beim  Liegen  an  einer 
bestimmten  Seite.  Diese  Erscheinung  dürfte  auf  Circulations Veränderungen 
zurückzuführen  sein. x) 

Eine  Patientin  gab  mir  an,  dass  ihr  sehr  starkes  Ohrensausen  bei  Abwärts- 
neignng  des  Kopfes  sofort  aufhört. 

Reflectorisch  können  die  subjectiven  Gehörsempfindungen  von 
den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  aus,  besonders  aber  durch  die 
sensitiven  Aeste  des  Trigeminus.  ausgelöst  werden  (s.  S.  349). 

Romberg*)  beobachtete  einen  Fall  von  klonischem  Spasmus  der  Okr- 
muskeln.  in  welchem  während  des  Anfalles  ein  starkes  Ohrenklingen  auftrat.  — 
Berger5)  erwähnt  eines  Patienten  mit  cerebraler  Hemiplegie,  der  bei  jedem  Versuch, 
den  Arm  zu  erheben,  einen  deutlichen  Ton  im  linken  Ohre  hörte.  Einen  Fall  von 
Blepharospasmus,  der  durch  ein  Pauschen  im  Ohre  eingeleitet  und  von  diesem 
begleitet  wurde,  führt  Gottstein3)  an.  Bei  einer  von  mir  behandelten  Patientin,  die 
nach  einer  Paracentese  am  rechten  Ohre  von  Störungen  des  Gleichgewichtes  befallen 
worden  war.  sprang  das  continuirliche  heftige  Ohrengeräusch  von  der  rechten  Seit«' 
auf  die  bisher  verschont  gebliebene  linke  Seite  über,  blieb  hierauf  durch  eine  Stund.' 
im  linken  Ohre  und  kehrte  plötzlich  wieder  nach  rechts  zurück  (Transfert). 

Während  die  subjectiven  öehörsemp f i n d u n g e n  gegen- 
wärtig noch  allgemein  als  der  Ausdruck  eines  acus  tischen  Reiz- 
z  u  st  a  n  des.  einer  abnormen  acustisclien  Erregung-  aufgefasst  werden, 
glaube  ich  auf  Grundlage  einiger  Beobachtungen  annehmen  zu  können, 
dass  dies  nicht  für  alle  Fälle  zutrifft,  sondern  die  subjectiven  Gehörs- 
empfindurigen  im  Gegentheil .  auch  auf  einer  herabgesetzten  11  ö  r- 
function  beruhen  und  mit  deren  Abnahme  eine  Steigerung  erfahren 
können.  Andererseits  lässt  sich  häufig  nachweisen,  dass  vorhandene 
Ohrgeräusche  durch  Steigerung  des  Hörsinnes  vorübergehend  zum 
Schwinden  gebracht  werden,  wie  auch  durch  Reizung  der  sensiblen 
Trigeminusäste .  durch  angestrengtes  Hören  und  durch  Schallzuleitung 
zu  dem  afficirten  Ohre. 4)  Auch  die  ununterbrochene  Fortdauer  so  vieler 
subjectiver  Gehörsempfindungen  durch  Jahre  und  Jahrzehnte  hindurch, 
ohne  eintretende  Reizerschöpfung,  ist  der  Annahme  eines  acustisclien 
Reizzustandes  nicht  günstig.  Es  soll  damit  keineswegs  gemeint  sein. 
dass  subjective  Gehörsempfindungen  überhaupt  nicht  aus  einer  Irritation 
des  Acusticus  hervorgehen,  sondern  nur.  dass  noch  andere  Momente 
zur  Entstehung  derselben  beitragen  können. 


<  •). 


l)  Schmalz,  Med.-chir.  Z.  1846.  B.  4.  S.  293.  —  B)  S.  Lincke-Wolff,  Ohrenli.  III.  S 
—    3)    S.     Gottstein,    A.    f.    Ohr.    XVI,    S.    62    u.    (33.    —    4)  S.  Pfliigers  Arch.  B.   31 
S.   292. 
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Valentin*)  £ibt  an,  dasa  eis  bei  ihm  in  Folge  vom  Nachtwachen  aufgetretenes 
Ohrensausen  jedesmal  zurückging,  wenn  <t  darauf  achtete.  —  Ein  College  theilte  mir 
mit,  dass  er  seine  subjectiven  Gehörsempfindungen,  wenn  sie  belustigend  werden, 
stets  auf  Längere  Zeil  beruhigen  kann,  wenn  er  das  Ticken  einer  Taschenuhr  durch 
einige  Secunden  auf  das  Ohr  einwirken  lässt. 

In  einer  durch  äussere  Schalleinwirkung  herbeigeführten  Verminderung 
der  Ohrgeräusche  dürfte  auch  die  Erklärung  zu  der  Angabe  Itard's 2) 
gelegen  sein,  dass  hochgradige  subjective  Gehörsempfindungen 
durch  äussere  Schalleinflüsse  (Prasseln  des  Feuers,  Wasserrauschen. 
Maschinenlärm  etc.)  mitunter  auffällig  beruhigt  werden.  Es  gilt  dies  jedoch 
keineswegs  für  alle  Fälle,  da  bekanntermassen  durch  stärkere  Schalleinwirkungen 
eine  Verstärkung  der  Ohrgeräusche  erfolgt.  Allerdings  kommt  auch  eine  solche 
Verstärkung  möglicherweise  einer  Ermattung  des  acustischen  Organes  zu,  die 
der  vorausgegangenen  acustischen  Erregung  nachfolgt.  Man  ist  wenigstens 
in  solchen  Fällen  nicht  selten  im  Stande,  durch  einen  erneuerten  Hörreiz 
die  subjectiven  Gehörsempfindungen  vorübergehend  zu  mindern.  Ein  andermal 
dagegen  vermag  ein  kurz  einwirkender  acustischer  Reiz  eine  andauernde 
subjective  Gehörsempfindung  auszulösen.  Czerny*)  vermochte  seine  sub- 
jective Gehörsempfindung  beim  Anschlagen  der  entsprechenden 
objectiven  Töne  zu  steigern.  Ein  Patient  klagte  mir,  dass  er  durch 
einen  bestimmten  tiefen  Ton,  der  sich  beim  Heulen  des  Windes  im  Kamin, 
ferner  beim  Rollen  des  Wagens  zeigte,  stets  ein ,  diesem  Ton  zukommendes 
tiefes  Brummen  in  seinem  rechten  Ohre  tagelang  höre.  —  Moos  4)  berichtet 
von  einem  Patienten,  der  an  einem  mit  dem  Tageslärm  zunehmenden  Ohren- 
geräusch litt. 

Intermittiren  <l e  und  continuirliche  subjective  Gehörs- 
empfindungen. Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  erscheinen  entweder 
nur  zeitweise  oder  sie  halten  ununterbrochen  an:  man  unterscheidet 
demnach  intermittirende  und  continuirliche  Ohrengeräusche.  Die  i nter- 
mittirende n  subjectiven  Gehörsempfindungen  weisen  entweder  einen 
vollständig  unregelmässigen  Typus  auf  oder  sie  stellen  sich  nur  zu  be- 
stimmten Zeiten  ein.  wie  zuweilen  bei  der  Otitis  intermittens  (s.  S,  295). 

Hauff  )  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Ohrensausen  jeden  Abend  von 
7 — 10  Uhr  beobaehtel  wnrde.  S.  ferner  S.  185.  Ein  von  mir  behandelter  Patient  wurde 
jede  Nacht  um  2  Öhr  von  einem  heftigen  Ohrengeräusche  befallen  .  diu  durch  einige 
Stunden  anhielt  und  hierauf  vollständig  verschwand;  ähnliche  Beobachtungen  zeigen 
sich  keineswegs  >v\w  selten. 

Mit  diesen  rein  intermittirenden  subjectiven  Gehörsempfinduugeu  sind 
nicht  jene  Gehörssensationen  zu  verwechseln,  welche  je  nach  der  Intensität 
der  katarrhalischen  Paukenerkrankung  bald  zu-,  bald  abnehmen  und  häufig, 
besonders  des  Morgens,  auffällig  hervortreten. 

Die  co ntinuirlich en  subjectiven  Gehörsempfindungen  gehen 
entweder   aus   den    interinittirenden    hervor    oder   sie   entstehen    plötzlich 

unvermittelt 

Bei  einer  allniäligen  Entwicklung  der  oontinuirliohen  Gehörsempfindungen 
aus  den  intermittirenden  zeigen  die  letzteren  eine  immer  zunehmende 
Dauer  des  einzelnen  Anfalles  und  ferner  immer  kürzer  werdende  Intervalle 
zwischen  zwei  Anfällen,  bis  sich  endlich  in  den  Ohrgeräusehen  keine  Ruhe- 
pausen ,  sondern  nur  mehr  EntensitäU-Schwankungen  bemerkbar  machen. 
Continuirliche   subjective  Gehörsempfindtmgeo  werden    nicht  Betten    t'alsch- 

J)  D<'  t'iinri.  iipiv.  cer.   p.  II.*).  b.  Steifensand  in  Fror.  Not.    L840,   l;.  M.  S 
)  Tratte  etc.  T.  j.    p.  26.    -    :'>   Vireh.  Arch.   1867,    B,  (0     -  ')  A.  t. 

Au-,    ii.    Ohr.  u.  ■>.  Abth.  2,    S.  140.    —     )  S.  Schmidts  .1.    1835,    B.  5     S.  2 
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licli er  Weise  für  intermittirende  gehalten.  Es  geschieht  dies  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Ohrengeräusche  durch  objeetive  Schalleinflüsse, 
wie  durch  den  Tageslärm,  übertönt  werden  und  dann  erst  bei  Verstummung 
derselben ,  also  z.  B.  während  der  Nacht ,  zur  Empfindung  gelangen.  Um 
sich  Gewissheit  zu  verschaffen,  ob  bestehende  subjeetive  Gehörsempfindungen 
intermittirende  oder  continuirliche  seien,  muss  das  Ohr  der  Einwirkung  der 
äusseren  Schalleinflüsse  entzogen  werden,  was  am  einfachsten  durch  Verschluss 
des  äusseren  Gehörganges  erreicht  wird.  Betreffs  dieser  letzteren  Methode 
ist  jedoch  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine  starke  Einpressung  des  Fingers 
in  den  Gehörgang  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann,  indem  dabei 
theils  die  Pulsationsgeräusche  der  Fingerarterien,  theils  die  Reibungen  des 
Fingers  an  den  Gehörgangswä'nden,  theils  die  Vermehrung  des  intraauriculären 
Druckes  (anlässlich  einer  Luft  Verdichtung  im  Gehörgange) ,  Ohrengeräusche 
zu  erregen  vermögen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  auch  eine  von  Politzer1')  angestellte  Beobachtung 
besprechen.  Politzer  fand  nämlich,  dass  bei  einseitiger  Schwerhörigkeit  durch  Ver- 
stopfung des  gesunden  Ohres  auf  der  anderen,  nicht  obturirten  Seite 
ein  Ohr  enger  äu  seh  hervortrete.  Meiner  Ansicht  nach  dürfte,  wenigstens  in  einem 
Theile  solcher  Fälle,  die  Verstopfung  des  gesunden  Ohres  nicht  tatsächlich  zu  sub- 
jeetiven Gehörsempfindungen  im  erkrankten  Ohre  Veranlassung  geben,  sondern  bereits 
früher  vorhandene  Geräusche  einfach  nur  auffällig  zur  Wahrnehmung  gelangen  lassen. 
Da  das  gut  hörende  Ohr  verstopft  wird  und  dem  anderen  erkrankten  Ohre  ohnedies 
eine  geschwächte  Gehörsperceptiou  zukommt,  so  befindet  sich  ein  solcher  Patient  gleich- 
sam in  einem  stillen  Räume;  er  nimmt  nunmehr  die  subjeetiven  Gehörsempfindungen 
des  erkrankten  Ohres  wahr,  welche  sonst  durch  die  auf  das  gesunde  Ohr  einwirkenden 
äusseren  Schalleinfiüsse  übertönt  wurden. 

Die  subjeetiven  Gehörsempfindungen  zeigen  bezüglich  ihrer  Qualität, 
Stärke  und  Loealisation  wesentliche  Verschiedenheiten. 

Qualität  der  subjeetiven  Gehörsempfindungen.  Die 
Art  der  subjeetiven  Gehörsempfindungen  wird  von  den  Patienten  in 
mannigfacher  AVeise  geschildert :  die  subjeetiven  Gehörsempfindungen 
erscheinen  bald  als  Singen ,  Pfeifen .  Klingen ,  als  ein  bestimmter  Ton, 
der  häufiger  hoch,  seltener  sehr  tief  erklingt,  bald  als  Sieden,  Zirpen, 
Sausen,  Brummen.  Pulsiren  etc.  Zuweilen  treten  mehrere,  drei,  vier 
und  noch  mehr  Geräuscharten  in  einem  Ohre  gleichzeitig  auf. 

Die  Qualität  des  subjeetiven  Geräusches  berechtigt  zu  keinem  Schlüsse 
über  deren  Auslösung  von  den  peripheren  oder  centralen  Acu- 
sticuspartien  aus.  Wie  ich  mich  überzeugt  habe,  erscheinen  die  subjeetiven 
Gehörsempfindungen  gewöhnlich  als  um  so  tiefer  tönend  und  nähern  sich 
um  so  mehr  einem  diffusen  Geräusche,  je  schwächer  sie  sind,  anderer- 
seits aber  erlangen  sie  eine  um  so  bedeutendere  Höhe  und  einen  um  so 
ausgesprocheneren  musikalischen  Charakter ,  je  mehr  ihre  Inten- 
sität zunimmt.2)  Die  Tonveränderung  verhält  sich  also  bei  ihnen  um- 
gekehrt wie  bei  objeetiven  Schalleinwirkungen  (s.  S.  373).  Diese  Eigentüm- 
lichkeit in  dem  qualitativen  Verhalten  der  subjeetiven  Gehörsempfindungen 
lässt  sich  am  deutlichsten  bei  einer  Erregung  des  Hörsinnes  (s.  oben)  ver- 
folgen;   bei  einer  solchen    treten    nämlich    zuerst    die    tiefen  Töne  aus  dem 

*)  Ohrenh.  S.  226.  —  -)  Auch  objeetive  Töne  werden  bei  einer  schwachen  Ein- 
wirkung zuweilen  nur  als  Geräusch  und  nicht  als  Töne  empfunden,  wie  dies  an 
Schwerhörigen  beobachtet  werden  kann.  Die  subjeetive  Nachempfindung  eines  objeetiven 
Tones  kann  ebenfalls  anfänglich  als  diffuses  tiefes  Geräusch  auftreten .  dessen  Ton- 
charakter rasch  höher  wird  und  dabei  stets  deutlicher  musikalisch  erscheint,  bis  sich 
endlich  die  dem  vorausgegangenen  objeetiven  Tone  vollständig  entsprechende  subjeetive 
Gehörsempfindung  zu  erkennen  gibt. 
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subjectiven  Geräusche  zurück,  wodurch  eine  subjectire  Tonerhühung  vorge- 
täuscht wird  .  bei  stärkerer  acustischer  Erregung  tritt,  bei  zunehmender 
Abschwächung  der  Geräusche,  eine  dementsprechende  Vertiefung  der  sub- 
jectiven Tonempfindung  ein.  Ein  dem  entgegengesetztes  Verhalten  habe  ich 
nur  ausnahmsweise   angetroffen. 

Bei  der  S.  364  erwähnten  Patientin  mit  Transfert  gab  sich  der  Eintritt 
des   Börsin  mit    einem    tiefen    Brummen    („noch  tiefer  als  das  Brummen 

einer  Hummel")  zu  erkennen.  In  diesem  Falle  war  die  subjective  Gehörsempfindung 
zweifellos  auf   eine  Erregung  der  artistischen  Centren  zu  beziehen. 

Eine  besondere  Bedeutung  kommt  den  als  Menschenstimmen 
auftretenden  subjectiven  Gehörsempfindungen  zu,  die  sich  häufig  als  Sym- 
ptome einer  Geisteserkrankung,  als  G  e  h  <">  r  s  h  a  1 1  u  c  i  n  a  t  i  o  n  e  n  zu  erkennen 
geben ;  diesen  sind  mitunter  auch  das  subjective  Hören  zusammenhängender 
Melodien  beizuzählen.1) 

Die  S  t  ä  r  k  e  der  subjectiven  Gehürsemptindungen  schwankt  zwischen 
einer  kaum  bemerkbaren  und  wieder  einer  so  furchtbar  intensiven  sub- 
jectiven Gchiirssensation.  dass  die  Patienten  zu  geistiger  Arbeit  unfähig 
sind,  an  Schlaflosigkeit.  Melancholie  leiden  und  selbst  zum  Selbstmorde 
schreiten:  gibt  es  doch  Geräusche,  welche  den  stärksten  Tageslärm, 
das  mächtige  Gebrause  eines  Wasserfalles .  ein  lärmendes  Orchester- 
spiel etc.  übertönen ! 

In  Ausnahmefällen  schildern  die  Patienten  die  subjectiven  Gehöraempfindungen 
als   angenehm.3)  —  Eine  meiner  Patientinnen  lauschte,  wie  sie  mir  berichtete,   s1     - 

mit  Vergnügen  auf  die  ..schönen  Melodien",  die  sie  in  ihrem  Ohre  vernahm,  eine 
andere  Patientin  ergötzte  -ich  an  ihrem  snbjectiven  ..herrlichen  Glockenspiele". 

Sehr  häutig  findet  ein  bedeutendes  Schwanken  in  der  In- 
tensität der  Geräusche  statt,  das  theils  von  ungleich  heftigen  katarrha- 
lischen Zuständen  des  Gehörorganes ,  theils  von  veränderlichen  centralen 
Trsachen  abhängt.  So  zeigen  die  auf  einem  Katarrh  der  Paukenhöhle 
beruhenden  Gehörsempfindnngen  bei  feuchtem  Wetter,  bei  Nasenrachen- 
katarrhen, oder  zu  gewissen  Tageszeiten,  besonders  oft  des  Morgens, 
eine  beträchtliche  Verschlimmerung.  Zu  erwähnen  wäre  ferner  die  Er- 
scheinung .  dass  die  ( direngeräusche  bei  nachweislich  gleichen  patho- 
logischen Zuständen  des  Cavum  tympani  ausserordentlich  individuelle 
Verschiedenheiten  aufweisen .  dass  sie  weiters  tr< dz  einer  f< »rt- 
bestehenden  pathologischen  Stellung  des  SchalUeitnngs-Apparates  allmälig 
abgeschwächt   erscheinen  und  selbst  vollständig  zurücktreten  können. 

Localisation.  Die  subj  ecti  ven  Geh  örse  m  ]>  fi  n  d  u  n  g  e  n 
werden  bald  nach  aussen,  bald  in  den  Kopf  verlegt. 

Da  der  physiologisch  erregte  Acusticus  gewohnt  ist,  die  ausgelöste  Empfindung 
nach  aussen  eh  verlegen,  so  durfte  auch  bei  einer  pathologisch  stattfindenden  Er- 
regung des  Nerven  die  subjective  Gehörsempfindung  anfanglich  auf  eine  ebjeetive, 
ausserhalb  des  Körpers  vorhandene  Schallquelle  bezogen  werden;  durch  die  Bpätere 
Erfahrung,  durch  wiederholte  Täuschungen,  vielleicht  durch  einen  Zufall  belehrt,  werden 
die  Patienten  auf  die  eigentliche  Ursache  dieser  Gehörsempfindungen,  Dämlich  auf  deren 
Entstehung  in  ihrem  Körper  aufmerksam  und  empfinden  von  da  an  die  Ohrengeräusche 
im  ohre  selbst  oder  im  Knj.fr.  Diese  i. .kannte  Erfahrung  fand  ich  an  mir  selbst  be- 
stätigt; «Fahrend  mehrerer  Sommernächte  war  mir  ein  intensives  Grillenzirpen  auf- 
gefallen, das  ich  auch  thatsächlich  für  ein  entsprechendes  objeetives  Geräusch  hielt. 
bis  ich  durch  einen  Zufall  die  betreffende  Gehörsempfindung  al<  eine  nur  subjective 
erkannte;  van  diesem  Momente  an  hatte  ich  auch  »las  Grillenzirpen  nicht  nach  aussen 
verlegt,  Bondern  in  meinem  Ohre  gehört.  In  anderen  Fällen  wird  jedoch  das  Ohren- 
geräusch nach  aussen  verlegt,  auch  wenn  den  Patienten  dessen  Bubjective  Natur  genau 
bekannt   ist. 


])  Brwtfur,  Z.  f.  Ohr.  VIII.  s.  203.  Ohrenh.  6.  Ami..  - 
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Betreffs  der  näheren  Localisation  der  subjectiven  Gehörsempfindungen 
im  Kopfe  und  deren  grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung  geben  sich 
mannigfache  Verschiedenheiten  zu  erkennen,  die  theils  rein  subjectiver  Natur 
sind,  theils  von  der  Intensität  der  subjectiven  Gehörsempfindungen,  theils 
endlich  von  der  Betheiligung  nur  eines  Ohres  oder  beider  Ohren  abhängig 
erscheinen.  Soweit  ich  diesbezüglichen  Untersuchungen  entnehme,  stammen 
die  diffusen,  schwachen  subjectiven  Gehörsempfindungeu  anscheinend  aus  dem 
Innern  des  Ohres ,  indess  die  intensiveren ,  mehr  musikalischen  subjectiven 
Gehörsempfindungen  mehr  in  die  äusseren  Theile  des  Ohres  verlegt  werden  : 
bei  ab-  und  zunehmender  Intensität  der  Ohrgeräusche  macht  sich  eine  der- 
artige Ortsveränderung  nach  einwärts  und  dann  wieder  nach  auswärts  auf- 
fällig bemerkbar.  Je  stärker  das  Geräusch  auftritt,  über  eine  desto  grössere 
Stelle  des  Kopfes  pflegt  es  sich  auszudehnen ;  bei  bilateralen  subjectiven 
Gehörsempfindungen  entsteht  häufig  ein  im  Kopfe  gelegenes  subjectives 
Hörfeld,  das  bei  ungleicher  Intensität  der  subjectiven  Gehörsempfindungen 
an  beiden  Ohren,  dem  stärker  africirten  Ohre  näher  liegt,  sonst  dagegen  in 
der  Mitte  des  Kopfes ,  bald  mehr  nach  vorne ,  bald  mehr  nach  hinten  be- 
merkt wird.  x) 

Bedeutung".  Den  subjectiven  Gehörsempfindungen  kommt  eine 
grosse  praktische  Bedeutung  zu ;  abgesehen  von  ihrem  wichtigen  Ein- 
mi>s  auf  den  geistigen  und  psychischen  Zustand  des  Patienten,  gestatten 
sie  einen  Schluss  auf  eine  bestehende  Erkrankung  des  Gehörorganes 
zu  ziehen.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  andauernde  subjective  Grehörs- 
empfindungen gewöhnlich  von  einer  bald  früher,  bald  später  erkenn- 
baren Schwerhörigkeit  begleitet  werden. 

Das  Verhältniss  der  subjectiven  Gehörsempfindungen 
zur  Schwerhörigkeit  ist  ein  sehr  verschiedenes.  Beide  können  gleich- 
zeitig auftreten  oder  das  eine  Symptom  geht  dem  anderen,  manchmal  selbst 
Jahre  lang  voraus.  Es  ist  ferner  auch  die  Intensität,  mit  welcher  sich 
beide  Symptome  bemerkbar  machen,  eine  sehr  ungleiche ;  so  kann  ein  hef- 
tiges Ohrengeräusch  mit  einer  geringen  Schwerhörigkeit,  manchmal  wieder 
ein  kaum  merkliches  subjectives  Geräusch  mit  einer  hochgradigen  Schwer- 
hörigkeit gepaart  sein.  Wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  findet  sich  zu- 
weilen eine  totale  Taubheit  vor,  ohne  dass  jemals  eine  Spur  von  subjectiven 
Gehörsempfindungen  vorhanden  gewesen  wäre,  oder  diese  sind  ein  andermal 
erst  mit  der  eingetretenen  completen  Taubheit  verstummt.  Diese  letztere 
Erscheinung  deutet  auf  eine  eingetretene  vollständige  Anästhesie  des  Acu- 
sticus hin. 

Bei  der  oben  besprochenen  Patientin  mit  Transfer!  sehwanden  vor  dem  Eintritte 
der  Anaesthesin  aeustiea  an  der  rechten  Seite  die  sonst  heftigen  subjectiven  Geräusche 
(Brummen)  vollständig.  —  Eine  andere .  ebenfalls  hysterische  Frau  wurde  bei  jedem 
Versuche,  zu  lesen  oder  zu  schreiben,  von  intensiven  Oecipitalschmerzen  ergriffen,  die 
sich  allmälig  über  den  ganzen  Kopf  erstreckten.  Die  Patientin,  die  rechterseits  an 
heftigen  eontinuirlichen  subjectiven  Gehörsempfiiidungen  litt .  bemerkte  während  des 
neuralgischen  Anfalles  stets  eine  hochgradig  zunehmende  Schwerhörigkeit  bei  gleich- 
zeitig abnehmenden  Ohreugeräuschen.  In  der  Acme  des  Aufalles  war  die  Kranke  rechts 
taub,  ohne  Spur  von  den  sonst  so  quälenden  subjectiven  Gehörsempfindungen.  Es  hatte 
eine  complete  Anaesthesia  aeustiea  stattgefunden. 

Zeigt  sich  in  einem  solchen  Falle  eine  Besserung,  vermindert  sich 
z.  B.  durch  den  therapeutischen  Eingriff  die  in  Folge  eines  chronischen 
Paukenkatarrhes  vorhandene,  hochgradig  pathologische  Stellung   des  Schall- 


-    S.  347.  A.  f.  Phys.  B.  31.  s.  298. 
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leitungsapparates ,  so  tritt  zuweilen  das  abgeklungene  Ohrengeräusch 
wieder  hervor  und  macht  sich  dann  dem  noch  immer  schwerhörigen  Patienten 
als  ein  gerade  nicht  angenehmes  S)'mptom  der  erfolgten  Besserung  be- 
merkbar ;  erst  bei  weiter  fortschreitender  Besserung  gibt  sich  eine  zuneh- 
mende Gehörsperception  zu  erkennen. 

Verhalten  mehrerer  gleichzeitig  vorhandener  Ohr  en- 
ger aus  che.  In  jenen  Fallen,  in  denen  gleichzeitig  mehrere  Ohren- 
geränsche  gehört  werden,  tritt  oft  bald  das  eine,  bald  das  andere 
Geräusch  mehr  in  den  Vordergrund,  oder  eine  zunehmende  Verschlim- 
merung macht  sich  vorzugsweise  für  eine  bestimmte  Art  von  Geh<"»rs- 
empfindungen  geltend. 

Die  l"  n  t  e  r  s  e  h  e  i  d  u  n  g .  ob  die  Ohrengerausche  als  e  n  t o tifi  c  h  e 
oder  als  wirkliebe  subj  e c  t i  v e  G  e li ö  rse m p  fi n  d u n  gen  aufzufassen 
seien,  ist  in  einzelnen  Fällen  direct  nachweisbar. 

Wie  früher  bereits  erwähnt  wurde,  geben  sich  die  Abhebung  der  Tubenwandungen 
von  einander,  die  Rassel-  nml  Gefassgeräusche  in  der  Paukenhöhle  auch  objeeriv  au 
erkennen.  Pulsirende  G  ssgeräusche  sind  zuweilen  von  pnlsirenden  Bewegungen  der 
Lichtreflexe     am    hyperämischen    unverletzten  Trommelfelle    begleitet. l)    Die  bei  Com- 

i  der  V.  jiurul..  der  Carotis  oder  anderer,  kleinerer  Arterien  (s.  oben)  verstum- 
menden Ohren ge rausche  lassen  auf  eine  entotisehe  Schallquelle  schliessen.  Es  ist  jedoch 
dabei  zu  bemerken,  dasa  besonders  bei  einer  länger  anhaltenden  Compression  Ver- 
änderungen in  der  Blutcirculation  eintreten .  welche  auch  auf  etwa  central  erregte 
Acusticus-Fasern  einen  bestimmenden  Einfluss  nehmen  können.  Wir  werden  daher  nur 
jene  Gfehörsempfindungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Gefassgeräusche  beziehen 
können,  die  unmittelbar  und  nicht  erst  einige  Zeit  nach  einer  vorgenommenen  Com- 
pression des  Gefassrohres  aufhören. 

B  e  s  t  i  in  m  u  n  g  d  e  r  E  r  r  e  g  n  n  g  surs  a  c  h  e.  Die  auf  einer  Pauken- 
erkrankung beruhenden  subjeetiven  Gehörsempfindungen  weisen  gewöhn- 
lich selbst  beträchtliche  Schwankungen  in  ihrer  Intensität  auf  und  lassen 
deutlich  ihre  Abhängigkeit  von  dem  jedesmaligen  Zustande  der  Pauken- 
höhle erkennen.  Die  durch  Fremdkörper  im  Ohre  hervorgerufenen  Ge- 
hörsempfindungen verschwinden  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers;  zuweilen  jedoch  verlieren  sie  sich  erst  nach 
einiger  Zeit,  als  ein  Zeichen,  dass  im  Ohre  bereits  eonseentive  Ver- 
änderungen zu  Stande  gekommen  sind,  die  nach  Wegfall  des  ätiologischen 
Momentes  eine  allmältge  Rückbildung  eingehen.  Plötzlich  erscheinende, 
heftige  BubjectiveGehörsempfindungen  sind  gewöhnlich  auf  eine  Schnecken- 
erkrankung oder  auf  eine  centrale  Affection  zu  beziehen:  sie  können 
jedoch  auch  bei  rasch  eintretenden  Anomalien  im  Schallleitungsapparate, 
z.  B.  bei  einem  Exsudationsergnss  in  die  Paukenhöhle  entstehen.  Sub- 
jeetive  Gehörsempfindungen,  die  von  psychischen  Zuständen,  von  den 
verschiedenen  nervösen  Erkrankungen  abhängen,    geben  sich    als  eine 

centrale   AcusticUB-Afrection   zu   erkennen. 

Unter  diesen  erregen,  wie  schon  erwähnt,  die  subjeetiven  Gehörs 
empiindungen  von  Menschen  stimmen  den  Verdacht  auf  eine  (i  e  i  stes- 
stürung:  hie  und  da  geben  auch  geistig  gesunde  Menschen  an.  Stimmen, 
einzelne  Worte  oder  Sätze  zu  hören,  sie  halten  sich  fälschlicher  Weise  für 
angesprochen  etc.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  diesen  Fallen  eine  Sinnes-  oder 
eine  Urtheilstäuschung  zu  Grunde  liegt:  man  triff)  wenigstens  diese  Kr 
scheinung  auch  bei  solchen  Patienten  an,  die  an  einer  Schwerhörigkeit  ohne 
subjeetive    Gehörsemptindungen    leiden    und    irgend  ein  objectives  Geräusch 

i  /:  i         Deb.  subj.  Geh.,  Wim.  med.  Woch.   h 
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für  ausgesprochene  Worte  u.  s.  w.  halten.  Dagegen  besteht  bei  Patienten, 
welche  stets  Schimpfreden  hören,  wie  dies  besonders  bei  einer  Art  von 
Verfolgungswahn  stattfindet,  ferner  in  jenen  Fällen,  in  denen  fälschlicher- 
weise immer  ein  bestimmtes  Wort  oder  ein  gewisser  Satz  vernommen  wird, 
zweifellos  eine  Geisteskrankheit  und  die  betreffenden  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen kommen  den  Gehörshall ucinationen  zu.  Dieselben 
können  mit  thatsächlich  bestehenden  pathologischen  Zuständen  im 
Schallleitungsapparate  complicirt  sein  und  durch  diese  erhöht 
werden.  So  behandelte  ich  ein  Dienstmädchen,  welches  mir  angab,  dass 
es  jeden  seiner  Gedanken  stets  deutlich  ausgesprochen  höre  und  dadurch 
in  grosse  Aufregung  gerathe  :  nach  Ausspritzung  eines  vorhandenen  Cerumen- 
pfropfes  hatten  sich  die  Gehörshallucinationen  bedeutend  gemässigt ;  ich 
fand  weiter  keine  Gelegenheit  den  Verlauf  dieses  Falles  zu  verfolgen.  Der- 
artige Beobachtungen 2)  lassen  es  wünschenswerth  erscheinen,  den  Einfluss 
der  Erkrankungen  des  Gehörorganes  auf  die  Gehörshallucinationen  an  Irren 
näher  zu  studiren.  L.  Meyer1)  entfernte  einem  Melancholiker  einen 
Ceruraenpfropf  aus  dem  Gehörgange,  worauf  sich  bei  diesem  die  subjective 
Empfindung  eines  Kindergeschreies  rasch  verlor  und  Patient  in  kurzer  Zeit 
vollkommen  genas. 

Jolly 2)  erwähnt  Fälle,  in  denen  der  galvanische  Strom  Worte 
und  Sätze  auslöste ;  bereits  Koppe  hat  aufmerksam  gemacht ,  dass  durch 
die  einfache  Einführung  eines  Ohrtrichters  Hallucinationen  ent- 
stehen können.  Bleivergiftung  kann  ebenfalls  Gehörshallucinationen 
auslösen.  3)  Brunner 4)  beobachtete  einen  Fall  von  Apoplexie  mit  totaler 
bilateraler  Taubheit  und  Hören  von  Melodien.  In  seltenen  Fällen  erscheinen 
Gehörshallucinationen  als  Coma  bei  Epilepsie.5)  Leidesdorf *)  kannte 
eine  taube  Dame,  die,  wenn  sie  hörte,  mit  Recht  die  Diagnose  auf  Gehörs- 
hallucinationen stellte.  Derartige  Fälle  zeigen  deutlich,  dass  die  halluci- 
nirten  Sinneswahrnehmungen  auch  bei  Mangel  des  betreffenden  Sinnes  mög- 
lich sind,  da  die  H  all  ucinationen  nur  auf  corticalen  Reizungen 
beruhen.  6) 

Die  Prognose  der  subjectiven  Geh  örsemp  findungen 
hängt  von  dem  sie  veranlassenden  Momente  ab  und  richtet  sich  dem- 
zufolge nach  dem  jedesmaligen  Zustande  des  Gehörorganes  und  des 
Centralnervensystemes.  Die  continuir liehen  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen sind  im  Allgemeinen  prognostisch  u  n  günstige  r  als  die 
intermittirenden :  bei  Paukenerkrankungen  lassen  die  aus  den  inter- 
mittirenden  Geräuschen  hervorgegangenen  continuirlichen  subjectiven 
Ohrengeräusche  auf  weiter  vorgeschrittene  Veränderungen  im  Gehörorgane 
schliessen.  Je  heftiger  die  subjectiven  Gehörsemptindungen  sind  und  je 
länger  sie  bereits  angehalten  haben,  desto  ungünstiger  gestaltet  sich 
die  Prognose.  Ausnahmsfälle  kommen  übrigens  auch  in  dieser  Be- 
ziehung vor. 

Die  Behandlung  der  subjeetrven  Gehürsemp findungen 
muss  gegen  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Ursache  gerichtet  sein.    Es 


*)  L.  Meyer,  s.  Tröltsch,  Olirenh.  6.  Aufl.,  S.  566;  Koppe,  Z.  f.  Psych.  1867. 
B.  24;  Schwartze,  Berl.  kirn.  Woch.  1866,  Nr.  12  u.  13.  —  2)  Verh.  d.  phys.-med.  Ges. 
in  Würzburg  1873,  1.  März.  —  3)  Bottentuit,  L'Uuion.  1873,  Nr.  151:  1  Fall  a.  d. 
Kathar.-Sp.  in  Stuttgart  (Württ.  Corr.-Bl.  1873,  Nr.  38),  s.  Schmidts  J.  B.  162,  S.  L3; 
Bopp,  Bayer,  ärztl.  Int.-Bl.  1874,  S.  357.  —  4)  Z.  f.  Ohr.  VIII,  S.  205.  —  5)  J.  Weiss, 
Compend.  d.  Psych.  Wien  1881,  S.  153.  —  6)  Weiss,  1.  c,  S.  12. 
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sind  also  hierbei  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Gehür- 
organes.  des  Nasenrachenraumes  (s.  die  betretfenden  Capitel) ,  des 
Centralnervensystems.  ferner  der  Allgemeinzustand  des  Patienten.  Con- 
stitutionsanomalien  etc.  zu  berücksichtigen.  Die  Bougirung  des  Tuben- 
eanales  kann  auf  subjeetive  Gehörsemptindungen  nicht  selten  sehr  günstig 
einwirken.  Die  speciell  gegen  die  subjectiven  Grehörsempfindnngen 
empfohlenen  verschiedenen  Mittel  ergeben  häufig-  nur  einen  Einzelerfolg' 
oder  sie  wirken  nur  vorübergehend  gunstig'  ein. 

Dahin  gehören :  Einpinseiung  des  trockenen  Gehörganges  mit  Glycerin, 
mit  Fett,  Einführung  von  Ol.  Hyosc,  Chlorof.,  Tinct.  Op.  simpl.  (aeq. 
partes;  auf  Baumwolle  in  den  Gehörgang  (Vorsicht  vor  Berührung  mit 
«lern  Trommelfelle  !) :  Einblasungen  von  Chloroform-  oder  Aetherdämpfen,  von 
einer  Morphinlösung  (0*2  auf  5*0  Aq.  Laurocerasi) :  ferner  Einreibungen 
der  Ohrgegend  mit  den  früher  angegebenen  narkotischen  und  ätherischen 
Mitteln ;  subcutane  Injectionen  von  Morphin  oder  Strychn.  nitr.,  letzteres 
Mittel  1,  2 — 3  Milligramm  pro  dosi,  dreimal  wöchentlich:  Blutentziehungen  am 
Proc.  mastoideus  (bei  vorhandener  Hyperämie) :  Verdünnung  der  Luft  im 
äusseren  Gehörgange  *■),  starkes  Anblasen  des  Ohreinganges 2),  Druck  auf 
den  Warzenfortsatz  2) ,  sanftes  Reiben  des  Trommelfelles  3),  der  wiederholte 
Gebrauch  des  Heurteloup' sehen  Blutegels  *) :  endlich  der  innere  Gebrauch  von 
Arnica  (0*2 — 0*5 )  mit  Valeriana  und  Chinin  •)  oder  Arnicatinctur  (5  bis 
15  Tropfen  dreimal  täglich)  c).  von  Atropin  7)  (1 — 3  Milligramm  pro  die) 
oder  Tinct.  Fowleri 8)  (2 — 5 — 10  Tropfen  pro  die).  Hinton  empfiehlt 
Ammonium  hydrochloratum  1*5  pro  dosi,  dreimal  täglich,  Woakes  gegen 
pulsirende  Geräusche  9j,  die  Bromwasserstoffsäure.  Amylnitrit 10)  ist  meistens 
nur  von    vorübergehendem  Nutzen. 

Günstige  Erfolge  gegen  subjeetive  Gehörsempfindungen  treten  zu- 
weilen durch  eine  elektrische  Behandlung-  (s.  unten)  n).  ferner  bei  der 
Anwendung  von  Bromkalium  ia)  oder  Bromnatrium  und  beim  Gebrauche 
von    Chinin  ls)  ein. 

Bromkalium,  sowie  das  dem  Magen  zuträglichere  Broimiutrium  erweist  sieh  gewöhn- 
lich erst  vmi  .)  Gramm  pro  die  an  als  wirksam;  im  Erfordernissfalle  steige  man  rasch 
auf  5 — 8Gramm,  zuweilen  darüber  und  lasse  das  Mittel  durch  mehrere  Wochen  nehmen. 
Brom  ist  keineswegs  ein  verlässliches  Mittel,  aber  es  hat  mir  besonders  in  den  rein 
nervösen  Formen  von  subjectiven  Grehörsempfindnngen  und  ferner  gegen  verschiedene 
Fälle  von  Schwerhörigkeit,  die  auf  eine  centrale  Affection  zu  beziehen  waren,  wiederholt 
gute  Dienste  geleistet. 

Bei    nervösen    Individuen    erzielte    ich    manchmal    durch    eine   1   bis 
2 wöchentliche    Verabfolgung    von    Tct.    Aconiti  (8 — 12    Tropfen    pro    die 
günstige  Wirkung-.   Acouitin    wurde    zu    0*01 — 0*03,    2mal    pro  die  bereits 
von  Blanchet  14j  empfohlen. 

i  Tröltsch,  Ohrenh.6.  Aufl.,  S.  565.  —  ')  Tiirk,  gpinalirrit.  —  ')  Wilde  Med. 
Times  and  Gaz.  L852,  s.  Schmidts  J.  B.  76,  S.  B3.  —  *)Fall  von  Lucae,  A.  f.  Ohr.  V. 
S.  llü.  —  Lance!    Ml.    Sept.,    b.  Fror.  Not.    B.  20,    Sp.  208. 

Ohrenh.  S.  L08.  :)  Kramer,  Ohrenh.   L867,  S.  286.  BJ   •''-■'     '■     M.   i  Ohr.   DI, 

Sp.  32.  '  S.  X.i'.  Ohr.  X,  S.  280.    Günstig  hierüber  äussert  sich  ffemmmg  (s.  Canst. 

J.  1870.  B.  2,  S.  IM);  Turntmll  (a.  Schmidts  J.   L879,   B.  183,  S.  L6)    IoW    die  tägliche 
Dosis   von    30  Tropfen   (in  3  Portionen).  ")  Michael,    A.    f.    Aug.    a.    Ohr.    B.  .Y 

Abth.  2,  S.    127;   tVeöer-Liel,  M.  f.  Ohr.  KI,  Sp.  39;    Burnett,  New-York.  med.  Etecord 

M.  f.  Ohr.  XI.   Sp.    L65.     I"  einem   Falle  von  robj.  Geh.  in  Folj 
Chinin  erzielte  ich  durch  Amylnitrii  einen  günstigen  und  dauernden  Erfolg.       !:)  lütunter 
erweist  Bich  eine    galvanische  Behandlung    auch    gegen  Gehörshallucinationen    günstig, 
wie  ein  Fall  von  Fischer,  (A.  f.  Psych.  1'..!».   II.  h  lehrt.         '  ')   Sanda  niaYsJ. 

L868,  B.  L40,  S.  33.    -     >  Charcot,  Gaz.  d,  höp.  1875,    I.  !>■  9  J    L856, 

B.  3,  S.  120;  die  gute  Wirkung  bestätigt  ibid.). 
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3,  Störungen  des  Gleichgewichtes  und  Erbrechen.  Die  Symptome 
von  Störungen  des  Gleichgewichtes ,  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  die 
bei  primären  oder  consecutiven  Affectionen  des  Labyrinthes,  sowie  bei 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  sehr  häufig  auftreten .  werden 
sowohl  von  den  Bogengängen,  als  auch  vom  Kleinhirn  ausgelost 
(s.  S.  345),  oder  sie  entstellen  auf  reflectorischem  Wege  durch  eine 
Reizung-  der  sensitiven  Aeste  im  äusseren  und  mittleren  Ohre,  ferner 
auch  in  Folge  acustischer  Erregungen. l) 

Die  Störungen  des  Gleichgewichtes  treten  häufig  plötzlich  und 
in  so  heftigem  Grade  auf,  dass  die  betreffenden  Patienten,  wie  vom  Schlage 
getroffen,  zu  Boden  stürzen  oder  sich  nur  mit  Hilfe  einer  Unterstützung 
aufrecht  erhalten  können. 

Ein  an  chronischem  Paukenkatarrh  leidender  Patient  theilte  mir  mit,  dass  er 
in  den  ersten  .Taliren  seiner  Erkrankung  von  so  heftigen,  plötzlich  eingetretenen  und 
dann  durch  längere  Zeit  hindurch  anhaltenden  Schwankungen  seines  Körpers  befallen 
wurde .  dass  die  ihn  stützende  Person  oft  in  Gefahr  gerieth .  mit  zu  Boden  gerissen 
zu  -werden. 

Die  Gleichgewichtsstörungen  gehen  meistens  rasch  vorüber,  können 
aber  selbst  tagelang  bestehen.  Manche  Patienten  weisen  durch  längere 
Zeit  einen  unsicheren  Gang  auf.  Kinder  stürzen  auffällig  häufig  zu 
Boden  u.  s.  w.  Mitunter  gibt  sich  eine  Art  von  Manegebewegung  zu 
erkennen,  indem  die  Störungen  des  Gleichgewichtes  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  hin  stattfinden. 

In  einem  Falle  von  polypösen  Wucherungen  in  der  Gegend  des  Foramen  ovale 
der  rechten  Seite  entstand  jedesmal  eine  Art  Sturzbewegung  nach  links  und  unten, 
also  gegen  die  gesunde  Seite  hin,  wenn  ich  das  Granulationsgewebe  nur  schwach 
mit  einer  Sonde  berührte.  Patientin  empfand  dabei  keinen  Schmerz ,  sondern  nur  eine 
kurz  andauernde  Eingenommenheit  des  Kopfes.  —  Eine  an  chronischem  Katarrh  beider 
Paukenhöhlen  erkrankte  Patientin,  wurde  jedesmal  im  Momente  einer  Lufteintreibung 
(durch  den  Katheter)  in  das  linke  Mittelohr  von  einer  rasch  vorübergehenden  Parese 
beider  unteren  Extremitäten  und  von  einer  Art  Sturzbewegung  nach  hinten  und  links 
(gegen  die  behandelte  Seite)  befallen.  —  In  einer  Reihe  von  Guye'1)  beobach- 
teter Fälle  zeigte  sich  eine  Gleichgewichtsstörung  stets  gegen  die  erkrankte 
Seite  hin.  —  Einen  Fall  von  Sclrwindel,  bezw.  Sturzbewegung  gegen  das  ausgespritzte, 
sowie  katheterisirte  Ohr  erwähnt  Hessler.  b)  —  Lucae4)  constatirte  bei  Druckerhöhung  in 
der  Paukenhöhle  vom  äusseren  Gehörgange  aus  einen  optischen  Schwindel .  eine  Schein- 
bewegung gegen  die  nicht  gereizt  eSeite,  mit  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes. 
Der  Athem  erschien  tief  und  frequent.  —  Eine  Patientin ,  die  beim  Ausspritzen  der 
Paukenhöhle  gewöhnlich  von  Schwindel  gegen  die  andere  Seite  hin  befallen  wurde, 
gab  mir  eines  Tages  an,  dass  der  Schwindel  anfänglich,  wie  sonst,  gegen  die 
gesunde  Seite  erfolgte,  jedoch  plötzlich  mit  einer  in  entgegengesetzter 
Richtung  gekehrten  Schwindelbewegimg  endete. 

Die  Sdhwindelanfälle  erfolgen  täglich  ,  zuweilen  öfter  des 
Tages ,  ein  andermal  wieder  in  Intervallen  von  Tagen ,  Wochen  oder 
Monaten;  in  einzelnen  Fällen  besteht  ein  intermittensartiger  Typus. 
Nicht  selten  verlieren  sich  früher  selbst  heftige  Gleichgewichtsstörungen, 
mit  der  zunehmenden  Schwerhörigkeit  oder  der  eingetretenen  Taubheit, 
vollständig. 

Wie  bereits  oben  hervorgehoben  wurde,  ist  selbst  eine  Ausstossung 
der  Bogengänge  nicht  notwendiger  Weise  von  Störungen  des 
Gleichgewichtes  begleitet. 

Dies  spricht  keineswegs  gegen  die  Annahme,    dass    die  Bogengänge  Organe  des 


*)  Lincke,  Ohrenh.  I,  S.  568;  Schmidekam,  Exper.  Stud.  etc.  Kiel,  1868,  S.  9; 
Roosa  u.  Ely,  Z.  f.  Ohr.  IX.  S.  338.  —  2)  Int.  med.  Congr.  1879.  s.  Z.  f.  Ohr.  EX, 
*.26.  —  »)  A.  f.  Ohr.  XVII,  S.  66.  —  *)  A.  f.  Ohr.  XVII,  S.  237. 
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Gleichgewichtes  Beien,  sondern  stimmt  mir  der  vielseitig  angestellten  Erfahrungsthat- 
sache  überein  .  dass  ein  Organ  den  langsam  einwirkenden  Schädlichkeiten  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  Widerstand  zu  leisten  vermag,  und  dass  eventuell  die  Function  des 
einen  Organes  durch  eine  vicariirende  Thätigkeil  des  entsprechenden  Organes  der 
anderen  Seite  (beziehungsweise  von  anderen  Theilen  desselben  Organes,  wie  beim 
Gehirn)  übernommen  werden  kann.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  wäre  es  auch  er- 
klärbar, dass  sogar  ein  bilateraler  Bildimgsmangel  der  Bogengänge  nicht  unbedingt 
mit  einer  Störung  des  Gleichgewichtes  verbunden  sein  muss. 

Gleichzeitiges  Auftreten  der  Symptome  von  Gehör  sanomalien,  Gleich- 
gewichtsstörungen und  Uebelkeit.  Die  bisher  besprochenen  Symptome 
zeigen  sicli  bei  Labyrinthaffectionen  seltener  vereinzelt,  häutiger  sind 
mehrere  mit  einander  verbunden  ;  zuweilen  stellt  sieh  bald  das  eine. 
bald  das  andere  Symptom  in  den  Vordergrund.  Das  plötzliche,  gleich- 
zeitige Auftreten  von  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  im  Vereine  mit 
Ohrgeräuschen,  Störungen  des  Gleichgewichtes,  Uebelkeiten  und  Er- 
brechen, kann  als  ein  apoplecti  form  er  Anfall  erscheinen  und 
wurde  auch  früher  ausschliesslich  einer  Erkrankung  des  Gehirnes  oder 
seiner  Hüllen  zugeschrieben  und  nicht  auf  eine  möglicherweise  vor- 
handene Affection  des  Labyrinthes,  resp.  des  Acusticus  bezogen.  Der 
Zusammenhang  dieser  Symptomengruppe  mit  einem  pathologischen  Zu- 
stande des  Acusticus  wurde  zuerst  von  Meutere1)  hervorgehoben  und 
man  legt  deshalb  dem  Complexe  der  genannten  Erscheinungen  auch 
wohl  den  Namen  der  Menüre 'sehen  Symptome3)  bei.  Das  von 
Monere  geschilderte  Krankheitsbild  ist  nachstehendes:  Ohne  be- 
kannte Ursachen  erfolgt  plötzlich  ein  heftiger  Schwindelanfall  mit  Er- 
brechen, Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit:  zuweilen 
stürzt  der  Patient  wie  vom  Schlage  gerührt  zu  Boden,  ohne  jedoch 
das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Die  Erscheinungen  schwinden  manchmal 
binnen  wenigen  Minuten,  während  sie  ein  andermal  wieder  selbst 
tagelang  anhalten.  Nach  einem  solchen  Anfalle  besteht  noch  durch 
einige  Zeit  eine  auffällige  Störung  des  Gleichgewichtes  .  die  sich  jedoch 
allmälig  wieder  zurückbildet:  dagegen  erweist  sich  die  Abnahme  des 
Gehöres  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  als  eine  bleibende.  Solche 
Anfälle  wiederholen  sich  nach  verschieden  langen  Pausen  und  führen 
die  Schwerhörigkeit  nicht  selten  in  eine  Taubheit  über.  Mit  dem  Ein- 
tritte dieser  letzteren  erfolgt  kein  weiterer  Anfall  mehr  und  die  Taubheit 
bleibt  als  einziges  Symptom  zurück.  Zuweilen  bilden  sich  sämmtliche 
Erscheinungen  wieder  zurück. 

Wie  schon  Mentere  beobachtete,  geht  dem  jedesmaligen  Anfalle  mit- 
unter ein  Ohrensausen  voraus,  und  auch  Cliarcot'^)  berichtet  von 
einer  pfeifenden  Gehörssensation  als  einer  Art  von  Aura  der  nachfolgenden 
J  Av//r  raschen  Symptome.  Umgekehrt  kann,  wie  ich  aus  einigen  Fällen  er- 
sehe, das  Aufhören  sonst  vorhandener  continuirlicher,  subjeetiver  Gehörs 
cmplindungen,  als  sicherer  Vorbote  des  kommenden  Anfalles  erscheinen. 
Moos  4)  fand  in  einigen  Fällen  während  des  Anfalles  Erschein  u  n  g  e  D 
am  Auge  i Pupillenerweiterung,    Hemiopie,  Mouches  volantes). 

Die  unter  den  Erscheinungen  der  M/nÜre^cheu  Symptome  ein- 
tretende Taubheit  gibt  Sich   mitunter  nicht    als  eine   totale,   sondern   nur 

')  (!;./,.  ummI.  de  Paris,  1861.  —  ')  Knapp  (A.  f.  Ang.  n.  Ohr.  H.  I.  S.  271) 
bezeichnet  sie  als  apoplectiforme  Taubheit,  Gottstein  (Z.  f.  Ohr.  IX,  8  17,  &  l  Ohr, 
XVII,  S.  171)  ala  aeuropathische  Form  der  Heu.  Sympt.,  im  Falle  eine  Acnsticns- 
Affection    vorliegt.  i  Ga».  d.  B6p.   L875    N  95,  98.         '>  A,  f.  Aug.  u.  Ohr,  B.  7, 
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;$§()  Acnsticus  :  Meniere'seher  8ymptomeneomplex. 

als  eine  partielle  für  bestimmte  Töne  oder  eine  ganze  Tonseala  zu 
erkennen,  wie  dies  ans  einer  Reihe  von  Beobachtungen  Knappe sx\ 
hervorgeht. 

Die  Me/iicre' sehen  Symptome  treten  in  einzelnen  Fällen  iuter- 
m  i  1 1  e  n  s  artig   nach  bestimmten  Intervallen  auf. 

Als  einschlägige  Beobachtungen  mögen  hier  folgende  Beispiele  angeführt  werden  : 
Eine  von  mir  behandelte  Patientin  wurde  jeden  Morgen  von  Uebelkeiten,  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit  und  von  so  heftigen  Schwankungen  des  Körpers  befallen,  dasa  die 
Kranke  bis  zum  Ende  des  Anfalles  ,  um  11  Uhr  Vormittags .  in  einer  liegenden  Stellung 
verharren  musste.  —  Ein  12jähriger  Knabe  litt  seit  zwei  Jahren  an  heftigen  Anfällen 
von  Erbrechen,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  Störung  des  Gleichgewichtes.  Die 
Symptome  erschienen  regelmassig  jeden  zweiten  Tag  um  9  Uhr  Morgens  und  gingen 
erst  nach  12  bis  LS  Stunden  wieder  zurück:  ausserhalb  des  Anfalles  fühlte  sich  der 
Knabe  vollständig  wohl,  wogegen  er  im  Anfalle  selbst  das  Bett  nicht  verlassen  konnte. 
Ueberraschender  "Weise  blieben  die  erwähnten  Symptome  nach  der  ersten  Application 
des  Politzer  'sehen  Verfahrens  durch  6  Tage  aus.  traten  noch  einmal  anstatt  des  Morgens 
an  einem  Abend  auf  und  zeigten  sich  innerhalb  der  nächsten  Wochen  nicht  wieder. 
Patient  hat  sich  seitdem  nicht  mehr  vorgestellt.  —  Ein  anderer  von  mir  beobachteter 
Fall  betraf  eine  an  Syphilis  erkrankte  Patientin  mit  bilateral  vollkommen  normalem 
äusseren  und  mittleren  Ohre.  Die  betreffende  Kranke  wurde  täglich  l/84  TJhr  Nach- 
mittags von  heftigen  Ohrengeräuschen,  von  Schwerhörigkeit  und  Schwindel  ergriffen: 
der  Anfall  währte  bis  gegen  7 — 8  Uhr  Abends  und  ging  hierauf  vollständig  zurück. 

Ursachen  der  Meniere 'sehen  Symptome.  Die  Menicre 'sehe 
Symptomengruppe  ist  stets  als  Zeichen  einer  Affection  des  Acnsticus, 
bezw.  der  acustischen  Centren  anzusehen,  diese  mag-  primär  oder 
seeundär  entstanden  sein.  Die  praktische  Erfahrimg  lehrt .  dass  die 
benannten  Symptome  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einer  bereits  be- 
stehenden Erkrankung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  beruhen. 

Wie  Politzer1)  aufmerksam  macht,  beweist  auch  das  plötzliche  Auf- 
treten der  Menicre' sehen  Symptome  bei  vorher  gesunden  Gehörorganen 
keineswegs  immer  eine  primäre  Acusticusaffection,  sondern  kann  durch  einen 
rasch  erfolgten,  reichlichen  Exsudationserguss  in  die  Paukenhöhle  zu  Stande 
gekommen  sein.  Dasselbe  zeigt  sich  mitunter  bei  rasch  eintretendem  Tuben - 
verschluss.  3) 

Eine  Reihe  von  Beispielen  spricht  für  eine  partielle  Er- 
krankung einzelner  Acusticuszweige  oder  einzelner  Theile  der  acu- 
stischen Centren .  wogegen  in  anderen  Fällen  der  Eintritt  des  ge- 
sammten  Symptomencomplexes  auf  eine  ausgebreitete  Acnsticus- Affection 
schliessen  lässt. 

Politzer4}  und  Voltolimh)  beobachteten  nach  einem  Trauma  das  Auftreten  des 
Afemere'sehen  Symptomen-Complexes.  Die  8eetion  ergab  eine  Fissur  der  Pyramide,  so- 
wie eine  eiterige  Entzündung  des  Labyrinthes  und  der  Meningen. 

Nach  IVoakes  fi)  könnten  die  Miniere  'sehen  Symptome  auch  durch  eine  Affec- 
tion des  Gangl.  cervicale  inferius  Sympathici  bedingt  sein;  dieses  Ganglion 
nimmt  nämlich  einerseits  einen  Einfluss  auf  die  Arteria  vertebralis.  somit  auch  auf 
die  Labyrinthgefässe  .  wahrend  es  sich  andererseits  mit  den  Vagusästen  verbindet ;  bei 
einer  Erschlaffung  des  Gangl.  cerv.  inf.  würden  daher  vom  Labyrinthe,  beziehungsweise 
Acusticns  .  Schwerhörigkeit .  Ohrensausen  und  Schwindel,  vom  Vagus  dagegen  Uebel- 
keiten und  Erbrechen  ausgelöst.  Wie  Woakes  annimmt .  erfolgt  eine  Erschlaffung  des 
Ganglion   durch  Chinin .  Tabak  etc..  eine  Anregung  desselben  durch  Acid.  brom. 

Meningitis  cerebrospinalis  als  Ursache  der  Sym- 
ptome von  Taubheit.  Störungen  des  Gleichgewichtes 
und  Erbrechen.  Als  primäre  Entzündung  des  Labyrinthes  schildert 

M  L.  c.   8.  290  ff.    —    '-)  A.  f.   Ohr.  II,  S.  92.  —  a)  Hessler.  A.   f.  Ohr.  XVII. 
—  4)  A.  f.  Ohr.  II,  8.88.    —    5)  M.  f.  Ohr.  III.  Sp.  109.    —    ")  The  Lancet. 
-    Febr..  Brit.  med.  Journ.  1878,   Mareli,  s.  M.  f.  Ohr.  XII.    8p.  49. 


Meningitis  cerebro-spinalis.  ;',^7 

Voltolini  x\  eine  vorzugsweise  bei  Kindern  auftretende  Erkrankung,  die 
sich  in  heftigem  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  äussert  und 
binnen  Kurzem,  gewöhnlich  innerhalb  24  Stunden,  zur  Bewußtlosig- 
keit führt. 

Ein  mir  vorgestellter  Knabe  war  im  Beginne  seiner  Erkrankung  in  einen  40stün- 

digen,   ein  anderer  in  einen  fünftägigen  comatösen  Zustand  verfallen  gewesen. 

Die  Symptome  gehen  meistens  nach  einigen  Tagen  wieder  zurück 
bis  auf  die  Schwerhörigkeit  oder  totale  Taubheit,  die  sich  entweder 
unmittelbar  nach  dem  Anfalle  zu  erkennen  gibt  oder  innerhalb  kurzer 
Zeit  bemerkbar  wird.  Bei  dem  Versuche  aufzustehen,  zeigen  sich  ferner 
starke  Schwankungen  des  Körpers,  so  dass  die  Kinder  Wochen  bis 
Monate  hindurch  nicht  ohne  Cnterstützung  zu  gehen  vermögen.  Später 
schwindet  auch  dieses  Symptom  und  nur  die  Taubheit .  die  meistens 
eine  beiderseitige   ist,  erweist  sich  als  bleibend. 

Dem  eigentlichen  Anfalle  können,  wie  mir  dies  ein  einschlägiges  Beispiel  darbot, 
mehrtägige  Schwindelerscheinungen  vorausgehen:  an  einem  Knaben  trat  nach  dem 
Anfalle  im  Verlaufe  der  folgenden   ll,l.2  Jahre  sehr  häufig  Erbrechen  auf. 

Ursache.  Es  trägt  sich  nun.  ob  dieses  Krankheitsbild  einer 
primären  Entzündung  des  Labyrinthes  zukommt  oder  auf  einer  Er- 
krankung des  Gehirnes  und  vor  Allem  der  Meningen  beruht.  Wie 
Voltolini  betont,  spricht  das  Fehlen  von  anderweitigen  Xervenlähmungen. 
besonders  einer  solchen  des  mit  dem  Acusticus  verlautenden  Facialis. 
gegen  die  Annahme  eines  pathologischen  Einflusses  auf  den  Stamm  des 
Acusticus.  Nach  Voltolini  wäre  es  kaum  denkbar,  dass  in  allen  bisher 
beobachteten  Fällen  das  meningitische  Exsudat  nur  auf  den  Acusticus 
und  nicht  gleichzeitig  auch  auf  den  Facialis  eingewirkt  habe:  ebenso- 
wenig könnte  der  Sitz  des  Leidens  in  die  Medulla  oblongata  verlegt 
werden,  da  einerseits  die  Kerne  der  verschiedenen  Gehinmerven  daselbst 
nahe  aneinander  liegen,  andererseits  auch  gegenseitig  von  einander 
nicht  strenge  abgegrenzt  seien  und  demzufolge  ein  Exsudat  wohl  nicht 
den  Ursprung  des  Acusticus  allein  treffen  könne;  auch  der  bei  dieser 
in  Frage  stehenden  Affection  bisher  beobachtete  constante  Ausgang  in 
Heilung  spreche  wider  die  Annahme  einer  Meningitis.  Dagegen  ist 
jedoch  zu  bemerken,  dass  ein  solcher  günstiger  Ausgang  quoad  vitam 
keineswegs  sichergestellt  ist  und  dass  dem  Ohrenarzte  aus  naheliegenden 
Gründen  gewöhnlich  nur  solche  Fälle  zur  Beobachtung  gelangen,  die 
mit  dem  Lehen  davongekommen  sind,  während  eine  unbestimmbare 
Anzahl  möglicherweise  dem  Anfalle  erlagen.  Ferner  lehren  die  viel- 
seitig angestellten  Erfahrungen  über  Meningitis  cerebro-  spinal  is 
epidemica,  dass  diese  vor  Allem  im  Kindesalter  keineswegs  immer 
letal  endet,  sondern  in  vollständige  oder  theilweise  Genesung  übergeht ; 
zu  dieser  letzteren  Gruppe  gehört  die  Meningitis  mit  dem  Ausgange  in 
Amaurose,   in   Amaurose   und  Taubheit   oder   in   Taubheit   allein. 

Einer  Literarischen  Zusammenstelhing  von  Afoo$%)  über  diesen  Gegenstand  ent- 
nehme ich  Folgendes:  Scdorno*)  berichtet  von  einer  Epidemie,  ili«-  III  Individuen 
befiel  und  hei  vielen  Kindern  eine  vorübergehende  oder  bleibende  Taubheit  herbeigeführt 
hatte.  Einschlägige  Falle    «Verden    ferner    von  /•'/.///:</').    Wunderlich*)  and 

winket*)  mitgetheilt.         Mende *)  constatirte  unter  L 04  Fallen  86mal  Genesung,  daruntei 


')  M.  f.  Ohr.  I.  Sp.  9;    Di'-   acut.    Kitt/..    .1.  haut.  Lab.  etc.,  Breslai   1882 
i  Kiin.  8.323;  Heningit.  cer.-sp.  epicL,   Beidelberg  L881.  I  Berl  H.  Woch.   L865 

Nr.  33.  ')  Berl.  kl.  Woch,   L865,  Nr-,  -j I   a.  22.  I    \ .  d.  H.-ilk.  1'..:,.  s.  117.  — 

')  S.  Schmidt 's  J.   1865,   B,  126,  S.  38.         :»  Schuchart's  Zeitschr.    L865,  S.  IT  1 


Aeiisticus :  Meningitis  oerebro-spinalis. 

Pille    mit  Taubheit    —    ..  erwähnt    nur    im   Allgemeine»,    dass    die 

_     s    •  rebr<>-s}tinalis  l»ei  nicht  tödtlichem  Ausgange  nicht  selten  Taubheit  a 

-   Gehör  bei  dieser  Erkrankung  in  Verhältnis*      ss  -   Kahlreichen 
_  •    oder  ganz    verloren.  —  Moos  (1.  c.)  beobachtete  unter 

•4   Fallen  58nuJ  totale  Taubheit.  5mal  Schwerhörigkeit,   lmal  ein  intactes  Gehör.  l>i» 
Taubheit  erfolgte  unter  43  Fällen  llmal  innerhalb  der  ersten  3  Tage.   17mal  bw  - 
11. —  13.  Tag,   15mal  zwischen   J2 — 4  Monates. 
Die  Meningitis  cerebrospinalis  kann  auch  mit  Remissionen  onhergehen 
und  eine  vollständige  Euphonie    von  selbst    wochenlanger  Dauer  aufweisen.  !  > 
Die    durch  Men.  cer.-spin.    hervorgerufene    Schwerhörigkeit    oder 
Taubheit  kommt  möglicherweise  auch   in  Folge    eines  Weitersehreitens 
der  eiterigen  Entzündung  vom  Acusticusstainme   auf  das  Labyrinth  zu 
Stande .  besonders  im  Falle  der  Acostieus   in  Exsudat  eingehüllt  ist 4 
In  der  That  wurde  Eiter  im  Labyrinthe  bei  Meningitis  cerebrospinalis 
gefunden.6)     Eine   durch  Meningitis  cerebrospinalis   hervorgerufene 
Schwerhörigkeit   könnte  auch    auf  einer  consecntrven  Tympanitis  puru- 
lenta  beruhen  .  ohne  nachweisbare  Veränderung  des  Acusticns  und  des 
Labyrinthes. 

Für  die  consecutive  Betheiligung  des  Acusticus  an  einer 
Meningitis  sprechen  die  Fälle,  in  denen  die  Taubheit  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe der    Erkrankung  erfolgt. 

Ein  mir  vorgeführtes  Kind  von  5  Jahren  war  von  einer  >tügigrn  !'»•       ssl     -  _ 
keit  befallen  gewesen  .  worauf  noch  durch  weitere  8  Tage  ein  vollständig  gutes  Gehör 
gl     .■: :  erst  nach   dieser  Zeit  entwickelte    sich    eine  Schwerhörigkeit,    die  allmälig  in 
Domplete  Taubheit    überging.     .Störung    des  Gleichgewichtes    bestand    vom   ;'•■  _ 
_ 
Meningitis    cerebrospinalis  führt  in  manchen  Fällen  eine  bilaterale 
Blindheit  herbei,   die  gleich  der  in  anderen  Fällen  eingetretenen  Taubheit 
allmälig  zurückgehen    kann,   wie  u.  A.  auch  ich  mit  Herrn  Dr.    0.  Pollak 
uen   Rückgang     einer    durch    Men.  cer.   sp.  bedingten    bilateralen    Taubheit 
md  Blindheit   beobachtet  habe. 

Aus  all  dem  hier  Angeführten  ergibt  sich,  dass  -die  acute  Ent- 
zündung des  häutigen  Labyrinthes"  von  Voltoltni  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit  auf  eine  Meningitis  cerebro-spinalis  zu  beziehen  ist. 

Wir  haben  wenigstens  an  dieser  letzteren  Anuahme  insolange  festzuhalten,  bis 
nic-ht  etwa  ein  Sectionsbefnnd  uns  eines  Besseren  belehrt.  Wie  dem  auch  sein  mögt-. 
_     röhrt   doch  las  Verdienst,    auf  die  Häufigkeit  dieser  praktisch  ><>  wich- 

'  _        Fälle    die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben. 

Z.smssen  und  Hess  B)  nehmen  an.  dass  die  bei  Meningitis  cerebro-spinalis 
auftretenden  Acusticus  Erscheinungen  auf  eine  Entzündung  und  Exsudat- 
bildung im  vierten  Ventrikel  zu  beziehen  seien:  auch  Tröltsck1  ver- 
muthet  für  Fälle  von  bilateral  auftretender  Taubheit  und  für  die  auf  den 
Acusticus  beschränkten  Erkrankungssymptome  einen  im  vierten  Ventrikel 
oder  doch  auf  dessen  Boden ,  der  Rautengrube  und  auf  dessen  Ependym 
localisirten   Proooffi 

Diagnose  einer  Affection  der  peripheren,  beziehungsweise  cen- 
tralen Acusticuszweige.  Bei  der  Stellung  der  Diagnose  auf  eine  Er- 
krankung des  Labyrinthes  oder  des  Hörnerven  ist  vor  Allem  zu  entscheiden. 


')  Berl.  med.  I  —       36c     58     Juni.   —  ■)  I».  epid.  oer.-sp.  Mesing.    >         - 
—  Einsehlädire  Beobachtungen    theilen  Ziemssem    und  Hess  <1>.  Arch.  £  klii. 

|     -     61)  mit.  -  Klinik.   S.  321u.  ff.  —   *)  Heiler  (A.  £  kliL 

S.482         nd  unter  28  Fallen  Smal  Eiter  im  Labyrinth;    Lucac.  A.  f.  Ohr. 
-    L86.    —  ■-      .8    142.    —    "  '■-:  *'j  Handb.  d.  Kinderkr.   1880,    B.  5, 
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l)i;tsrin»S''  von  periph..  bez.   centraler  Acusti  tion« 

«»1»  die  vorhandenen  Symptome  in  der  That  einer  peripheren  odei 
centralen  Affection  desAousticne  ankommen  und  ferner,  ob  ein  diagno- 
sticirtes    Labyrinthleiden  als  primär   oder  eonsecutiv  zu  betrachten  ist. 

Da  bereits  oben  an  die  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  diae 
sehe  Bemerkungen  angeknüpft  wurden,  so  hebe  ich  im  Folgenden  nur  gc 
rür  die  Diagnose   besonders  wichtige  Punkte  hervor. 

Bezüglich    der  Schwerhörigkeit    wäre  in  Erinnerung    zu  bru  _ 
'la^  eine  hochgradige  Gtehörev^nnindernng,  selbst Sprachtaubheit,  durch 
pathologische  Zustände  im  äusseren  and  mittleren  Öhre  ohne  nachweis 
liehe    Veränderung    im    Labyrinthe    bedingt    sein    kann.     Betrens 
pathologischen    Zustände    im    Schallleitungs-  Apparate    wurde    bereits 
daraufhingewiesen,  dass  normale  Verhältnisse  des  äusseren  Ohres  und 

-    Trommelfelles,    sowie    normale    Anseultatmiis-Erscheinungen 
Mittelohres,  uns  keineswegs  berechtigen,  die  vorhandene  Schwerhörig- 
keit   auf  eine  Erkrankung    des  Labyrinthes    zu   beziehen.     Es  können 
nämlich  möglicherweise  an  den  Labyrinthfenstern  wichtige  Verändern   - 
bestehen,  welche  sich  durch  die  Ocnlarinspection  nicht  zu  erkennen  geben* 

Sogar  das  Vorkommen  einer  Tonlücke  kann  möglicherweise  auf 
einem  Mittelohrleiden  beruhen  (s.  S.  370).  Als  wichtiges  diagnostisches 
Zeichen  einer  verminderten  Gtehörsperception  gegenüber  einem  Schall- 
leitungs-Widerstande  ist  die  verminderte  Schallwahrnehmung  von  den 
Koptknochen  aus  anzufahren    s.  S.  27  . 

Die  subjeetiven  Gehörsempfindungen  sind  stets  auf  pathologische 
Vorgänge  am  Acnsticus,  event.  an  den  acustischen  Centren  zu  beziehen. 
_  _en  kommen  Störungen  des  Gleichgewichtes ,  Uebelkeiten  nnd  Er- 
brechen sowohl  einer  Affection  des  Kleinhirne-  als  auch  einer  Erkrankung 
der  Bogengänge  zu,  und  es  sind  daher  eine  Reihe  gleichzeitig  vorhandener 
anderer  Symptome  zur  Stellung  einer  Differentialdiagnose  zu  verwerthen. 

Für  eine  Erkrankung  des  Cor ebellnms  sprechen  die  Symptome 
von  Störungen  des  Gleichgewichtes .  Uebelkeiten  und  Erbrechen .  wenn  sie 
mit  folgenden  Erscheinungen  einhergehen  :  Ataxia  locomotoria.  die  Patienten 
zeigen  starke  Schwankungen  des  Körpers  gleich  einem  Trunkenen',  mitunter 
Manege-Bewegungen  nach  der  erkrankten  Seite:  sie  kommen  besonders  bei 
ausgeschlossener  Gesichtswahrnehmnng  stets  in  die  Gefahr  zu  stürzen.  N 
einer  privaten  Mittheilung  von  II.  Prof.  RosentJial  zeigt  sich  als  ein  charak- 
teristisches Merkmal  für  eine  Erkrankung  des  Cerebellnms.  da>s  bei  Unter- 
stützung des  Patienten  nur  eine  geringe  Besserung  in  dessen  rauschartigem 
taumeligen  Gange  auftritt .  während  Tabetiker  schon  durch  eine  geringe 
Stütze  bedeutend  sicherer  zu  gehen  vermögen.  Der  Cerebellarkranke  geht 
und  stellt  breitbeinig,  wobei  die  Zehen  und  der  Mittelfuss  beständig  gel. 
und  gesenkt  werden.  -«»  dass  der  Fuss  bald  mit  dem  Ballen,  bald  mit  dein 
Hacken,  bald  mit  der  ganzen  Sohle  den  Boden  berührt.-  Patienten  mit 
einer  Kleinhirn  Erkrankung  klagen  zuweilen  über  ein  taubes  Gefühl  an  den 
unteren  Extremitäten,  besonders  an  den  Sohlen:  die  tactile  Hautempfindung 
erweist  sich  dabei  häufig  hochgradig  vermindert  oder  vollständig  Ferloren 
uren,  wogegen  die  Haut  ihre  Sensibilität  gegen  Schmers  und  Temperatur 
bewahrt  Als  weitere  Symptome  einer  Kleinhirn-Erkrankung  kommen  inweilen 
in   Betracht:     Sprachstörung.   Nystagmus,   Ablenkung    de-   Augefl  ler    l'n- 

Topische    Diagnostik   der  Gehirakraukheiti       I81! 
i  Nach  Untersuchungen  von  S  l  entr.  f.  «1.  med.  \V.  1880)  an  Kaninehen 

Schielen  von  einer  Affection    der  iledulla  nblongata  nnd  nicht  des  Kleinhirn 
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raöglichkeit ,  das  Auge  über  die  Horizontale  zu  erheben  (Lähmung  des  M. 
reet.  sup.  i,  Contraction  der  gleichseitigen  Pupille  und  Amblyopie  mit  Neuritis 
optica.  Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  auch  das  Auftreten  eines  zeit- 
weiligen heftigen  Schmerzes  in  der  Hinterhauptgegend,  sowie  eine  hoch- 
gradige  Druckempfindlichkeit. 

Dagegen  sind  die  Symptome  von  Schwindel.  Uebelkeiten  und  Er- 
brechen im  Vereine  mit  subjektiven  Gehörsempfindungen  und  Schwer- 
hörigkeit besonders  dann  auf  eine  Affection  der  Xu.  am p ul- 
nares zu  beziehen,  wenn  sie  zu  einem  bereits  bestehenden  Ohrenleiden 
hinzutreten  und  nicht  mit  anderen  eerebellaren  Symptomen  combinirt 
erseheinen.  Jedoch  auch  in  diesem  letzteren  Falle  nmss  stets  die  Möglich- 
keit vor  Augen  gehalten  werden .  dass  von  dem  Gehörorgane  aus  ein 
reflectorischer  Einfluss  auf  das  Kleinhirn  stattfinden  kann :  wenigstens 
ueben  sieh  mitunter  einzelne  eerebellare  Symptome  bei  manchen  Ohr- 
erkrankungen, wie  z.  B.  bei  der  eiterigen  Paukenentzündung,  zu  er- 
kennen. Es  wären  demnach  Kleinhirn-Erscheinungen,  welche,  wie  ich 
dies  in  einigen  Fällen  beobachtet  habe .  während  eines  Ulirenleidens 
nur  zeitweise  hervortreten  und  von  dem  jedesmaligen  Zustande  des 
Gehörorganes  in  einem  deutlichen  Abhängigkeitsverhältnisse  stehen,  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  als  Reflexerscheinungen  und  nicht  als 
eine  selbstständige  Affection  des  Cerebellums  aufzufassen. 

Betreifs  der  Deutung  einer  sensorischen  Worttaubheit,  sowie  einer  sensorischep 
Taubheit  für  Musik  als  Symptom  einer  Erkrankuno-  des  Schläfenlappens  s.  S.  366  u.  368. 

Gleich  der  Diagnose  eines  Labyrinthleidens  im  Allgemeinen  kann 
auch  die  Differential diagno se  zwischen  einer  primären 
und  sequndären  L a b y  r  i n t h a f f  e  c  t  i o n  manchmal  sehr  schwierig 
oder  selbst  unmöglich  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein.  Die  in  einem 
gegebenen  Falle  diagnosticirte  Labyrintherkrankung  ist  eher  als  eine* 
seeundäre  anzusprechen,  wenn  auffällige  Veränderungen  im  Cavum 
tympani  bestehen .  wogegen  die  Symptome  von  Schwerhörigkeit  etc. 
bei  normalen  Verhältnissen  am  Trommelfelle  und  in  der  Paukenhöhle 
einer  primären  Labyrinthaffection  zukommen  können. 

Wie  unsicher  jedoch  in  dieser  Beziehung-  die  Resultate  der  Ocülarinspection  und 
der  Auseultationsphänomene  sind,  wurde  bereits  öfter  betont. 

Die  Diagnose  auf  eine  primäre  Acusticus-Erkrankung  erscheint 
nur  dann  zweifellos,  wenn  sieh  die  Symptome  von  Schwerhörigkeit, 
Ohrensausen  .  Schwindel.  Uebelkeiten  und  Erbrechen  plötzlich  einstellen, 
ohne  dass  eine,  kurze  Zeit  nach  dem  Anfalle,  stattfindende  Untersuchung 
irgend  einen  Anhaltspunkt  für  eine  Erkrankung  des  äusseren  oder  mitt- 
leren Ohres  ergibt. 

Im  Falle  jedoch  eine  solche  Untersuchung  erst  nach  längerer  Zeit 
vorgenommen  wird,  ist  nur  mehr  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich, 
da,  wie  Politzer^)  bemerkt,  ein  ursprünglich  aufgetretener  Exsudationsproeess 
in  der  Paukenhöhle  wieder  abgelaufen  sein  kann  und  die  bestehende  hoch- 
gradige Functionsstörung  vielleicht  einem  pathologischen  Zustande  der  Gehör- 
knöchelchen oder  der  Labyrinthfenster  zukommt. 

Endlich  ist  noch  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  lassen,  dass  eine 
Erkrankung  des  Labyrinthes  oder  Acusticus  unabhängig  von  einer 
Affection  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  eintreten  kann. 

Prognose.  Die  Prognose  bei  den  verschiedenen  Affe c- 

•i  A.  f.  Ohr.  II.  S.  92. 
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t  i  n  11  e  n    des    acn s ti 8 c hen  0 r g  a  n  e  8    leidet    selbstverständlich    in 

vielen  Fallen  an  der  Unsicherheit  der  Diagnose  und  ist  deshalb  häufig 
erst  nach  längerer  Beobachtung  des  Einzelfalles  mit  grösserer  oder 
geringerer  Sicherheit  zu  stellen.  Im  Allgemeinen  erseheinen  zeitweise 
auftretende  oder  in  ihrer  Intensität  schwankende  subjective  Gehörs- 
eniptindungen  und  Schwerhörigkeit  als  prognostisch  gunstiger  wie  con- 
tinuirlich  und  gleichmässig  anhaltende.  Es  ist  jedoch  auch  hier  in 
Erwägung  zu  ziehen  .  dass  die  intermittirend  auftretenden  Menü  > Aschen 
Symptome  zuweilen  den  Ausgang  in  unheilbare  Taubheit  aufweisen. 
Eine  vererbte  oder  eine  angeborene  Schwerhörigkeit  zeigt  sich  in  der 
Kegel  prognostisch  sehr  ungünstig:  so  gibt  sich  auch  eine  aufgehobene 
Peremption  für  die  auf  die  Kopfknochen  aufgesetzten  Stimmgabeln 
meistens  als  prognostisch  ungunstig  zu  erkennen.  Rückbildungsfähig 
sind  nicht  selten  die  durch  verschiedene  Medicamente  hervorgerufene 
Schwerhörigkeit  und  Ohrengeräusche .  ferner  die  durch  Hysterie.  Hyper- 
aemia  cerebri .  Syphilom  etc.  veranlassten  Miniere  'sehen  Symptome. 

Als  günstiges  Symptom  ist,  wie  schon  Moos  1 1  erwähnt,  das  Auftreten 
von  subjeetiver  Gehörsempfindung  an  einem  vorher  tauben  Ohre  zu  betrachten. 

Wir  müssen  uns  die  Unsicherheit  der  Diagnose  und  damit  auch 
der  Prognose  bei  den  Erkrankungen  des  acustischen  Apparates  stets  vor 
Augen  halten,  da  ja  die  Beurtheilung  des  Krankheitsfalles  von  bestimmendem 
Einflüsse  auf  das  therapeutische  Vorgehen  ist ;  nur  bei  einer  zweifellos 
ungünstigen  Prognose  darf  sich  der  praktische  Arzt  eines  gegen  die  Krank- 
heit gerichteten  therapeutischen  Eingritfes  entschlagen,  indess  er  bei  der 
geringsten  Unsicherheit  in  der  Diagnose  und  Prognose  stets  verpflichtet  ist, 
wenigstens  die  Vornahme  eines  therapeutischen  Versuches  anzurathen.  Gerade 
bei  einer  Affection  des  Acusticus,  bez.  der  ac.  Centren  tritt  unsere  Unkennt- 
nis über  die  den  vorhandenen  Symptomen  zu  Grunde  liegende  Ursache  in 
so  manchem  Falle  deutlich  hervor  und  bei  Patienten,  bei  denen  bereits  jede 
Hoffnung  auf  eine  Besserung  geschwunden  erscheint ,  weist  die  eingeleitete 
Behandlung  möglicherweise  einen  überraschenden  Heileffect  auf.  Wenn  auch 
in  anderen ,  leider  noch  viel  häufiger  vorkommenden  Fällen  gar  kein  oder 
kein  bleibendes  Resultat  erzielt  wird,  so  ist  doch  sicherlich  schon  der  Einzel - 
erfolg  einer  grösseren  therapeutischen  Versuchsreihe  werth  und  warnt  vor 
einer  allzu    rasch  gestellten  ungünstigen  Prognose. 

Behandlung.  Die  Behandlung  muss  bei  einer  Erkrankung  des 
acustischen  Organes  einerseits  gegen  das  Grundübel ,  andererseits  s 
das  bestehende  Acusticus-Leiden  selbst  gerichtet  sein.  Ausser  der  Be- 
handlung einer  Erkrankung  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  sind  ein 
Allgemeinleiden  (Anämie,  Syphilis  etc.),  sowie  eine  nervöse  Affection 
[sei  es.  dass  diese  auf  einer  idiopathischen  Krkrankung.  auf  Ueber- 
reizung,  einer  Einwirkung  verschiedener  Medicamente  etc.  beruht) 
energisch   zu  bekämpfen. 

Chinin  und  S a  1  i  cy  1 ,  welche  nach  Sckwabach  - 1  bereit^  in  kleinen 
Gaben  bleibende  Gehörestörungen  hervorrufen  können  in  einem  Falle  er- 
folgten diese  durch  1*2  Gramm  ("hin.  Bulf.,  in  einem  2.  Falle  durch  2  bis 
3  (-ramm  Natr.  Balicyl.) sollen  nach  S c h i  1 1  i n g  durch  Zusatz  von  1  Gramm 
Ergotin  oder   l1/,  Gramm  frischgepulverter  See.  eonrat.  zu  i  Gramm  Chinin 

')  Moos,  A.  £  Aug.  ii.  Ohr.  B.  I.  Abth.  2    S.  20;   Men.  cer.-sp,  ep.  L881,  S    . 
-     i  D.  med.  Woch.    1884,  St.   11.  tfünch.  ärztl.   InteU.-Bl.   L883,   Nr.  :;. 
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oder  Salicvl.  keine  oder  nur  sehr  geringe  Gehörsstörungen  ergeben. 
Beachtenswerth  ist  Übrigens  auch  der  von  Kirchner  (s.  S.  362)  und  von 
Schilling  beobachtete  Einflnss  der  genannten  Mitteln  auf  die  Paukenhöhle, 
weshalb  auch  Kirchner  auf  die  etwaige  Notwendigkeit  einer  Behandlung 
des  Mittelohres  aufmerksam  macht. 

Bei  einer  Irritation  des  Hörnerven  durch  starke  Schalleinflüsse  soll 
jede  weitere  intensivere  Schalleinwirkung  hintangehalten  werden,  wenn 
nötliig  selbst  durch  einen  mehrmonatlichen  Aufenthalt  an  einem  ruhigen 
Orte. l)  Bei  nervösen  Individuen  sind  ein  Klimawechsel .  ein  Aufenthalt 
an  hochgelegenen  Orten .  bei  Hysterischen  eine  massige  Kaltwasserkur 
und  Seebäder  angezeigt. 

Was  die  eigentliche  L  o  e  al  b  e  h  an  d  lun  g  betrifft,  wurde  bereits 
S.  382  eine  Reihe  von  Mitteln  angeführt,  die  sich  gegen  die  subjectiven 
Gehörsempfindungen  zuweilen  günstig  erweisen.  Einzelerfolge  erzielen 
mitunter  .Todkalium  1 — 2*0  pro  die  zum  innerlichen  Gebrauch),  Be- 
pinselungen der  Warzengegend  mit  Tinct.  jod. .  Tinct.  gallar.  aeq.  part. 
oder  mit  Jodoformcollodium. 

Die  Einpinselungen  sind  Täglich  1 — j£maJ .  bis  zum  Auftreten  einer  Hauteutzündunir 
an  den  bepinselten  Stellen,  vorzunehmen :  nach  dem  Ablaufe  derselben  weiden  die 
Einpinselungen  wieder  aufgenommen  und   so   5 — ti  "Wochen  hindurch  angewendet. 

Das  bereits  S.  383  angeführte  Strychninum  nitricum  zu  O001  bis 
0*002  pro  Injection  dreimal  wöchentlich  soll  sich  nach  den  Beobachtungen 
einzelner  Autoren  als  nützlich  erweisen. -:  Araylnitrit  (s.  S.  383)  hat  mir 
in  einem  Falle  von  Schwerhörigkeit  durch  Chinin,  einen  bleibenden  günstigen 
Erfolg  ergeben,  so  auch  in  einigen  Fällen  von  intermittirend  aufgetretenen  sub- 
jectiven Gehörsempfindungen  und  Schwerhörigkeit.  In  vielen  anderen  Fällen 
erweist  sich  das  Mittel  als  nutzlos.  —  ScJmartze  3)  beobachtete  bei  einein 
Patienten,  der  nach  heftigem  linksseitigen  Kopfschmerze  von  Zuckungen  in  beiden 
Armen,  von  progressiver  Amblyopie  und  von  Taubheit  befallen  worden  war,  eine 
vollkommene  Heilung  binnen  drei  Tagen  nach  dem  Ansetzen  eines  künstlichen 
Blutegels  an  die  linke  Schläfe.  Eine  Erkrankung  der  Zähne  oder 
des  Kiefers  erfordert  die  entsprechende  Behandlung  (s.  S.  294),  da  eine 
Affection  der  erwähnten  Theile  sogar  hochgradige  Schwerhörigkeit  ergeben 
kann ,  die  nach  Heilung  des  Kiefers  wieder  rückbildungsfähig  ist.  -)  — 
Kispert 5)  heilte  mit  Seeale  cornutum  binnen  vier  Tagen  eine  Frau .  die 
rechterseits  plötzlich  blind  und  taub  geworden  war  und  bei  der  die  Diagnose 
auf  rechtsseitige  Syrnpathicus-Lähmung  gestellt  wurde.  Politzer  *)  empfiehlt 
gegen  recente  Labyrinth-Entzündung  subcutane  Injektionen  von  Pilocarpinum 
muriat.  (2  ö  zu  2 — 8  Tropfen \  Einzelerfolge  mit  diesem  Mittel  (zu  O'OOÖ 
bis  0*02  pro  dosi )  erzielte  Lucae. 7) 

Bei  der  Localbehandlung  eines  aeustischen  Leidens  ist  als  wich- 
tigstes Mittel  die  Elektr iei t ä t .  und  zwar  vor  Allem  der  galvanische 
Strom,  zu  bezeichnen. 

Einwirkung  des  constanten  Stromes  aufden  Acusticus. 
Untersuchungen     über    die    Einwirkung    des    constanten    Stromes     auf    den 


l)  Lucae,  Eeal-Encvcl.  d.  ges.  Heilk.  1883,  B.  15,  S.  208.  —  '-')  Hagen,  C.  f. 
d.  med.  Wiss.  1875,  Nr.  :';<i.  Hetisen  (Z.  f.  wiss.  Zool.  186o.  B.  13.  S.  395)  beobachtete, 
das-  Krebse,  die  sich  in  Strvclmin-Wa>ser  durch  längere  Zeit  befinden,  eine  gesteigerte 
Hörkraft  aufweisen.  —  4  Ä.  f.  Ohr.  II.  S.  298.  —  4)  Fall  von  .'.' 
•1.  1^44.  B.  41.  S.  7»i  und  von  Güliam  .  -.  Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  L855,  S  252.  — 
:)  1>.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1878,  Nr.  3  u.  4.  —  "4  Otot  Gongr.,  Mailand  1880.  -  4  R  .,!- 
Encvcl.  1883,  B.  15,  S.  209. 
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Acusticus  wurden  zuerst  von  Brenner1)  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
auf  das  Eingehendste  angestellt,  und  die  Ohrenheilkunde  verdankt  es  diesem 
Forscher,  dass  der  elektrischen  Behandlung  des  Hörnerven  eine  wissen- 
schaftliche Bahn  eröffnet  worden  ist.  Da  die  elektrische  Acusticus-Behandlung 
eine  genaue  Kenntniss  des  Verhaltens  des  Hörnerven  gegen  den  galvani- 
schen Strom  erfordert,  so  müssen  vorerst  die  Erscheinungen,  welche  der 
galvanische  Strom  von  Seiten  des  Acusticus  hervorruft,  besprochen  werden. 
Das  von  Brenner  für  die  galvanische  Acusticus-Reaction  aufgefundene 
Gesetz  ergibt  folgende  R  e  a  c  t  i  o  n  s  f o  r  m  e  1 :  Bei  Application  der  Kathode 
an  den  Tragus  und  der  Anode  an  einen  von  dem  Tragus  entfernten,  indif- 
ferenten Punkt  des  Körpers  'an  der  entgegengesetzten  Halsseite  oder  dem 
Rücken  der  Hand)  entsteht  beim  Schlüsse  des  Stromes  von  einer  bestimmten 
Stärke  {Ka  8)  im  armirten  Ohre  eine  Klangempfindung2)  {K%  diese  hält 
bei  der  weiteren  Kathodeneinwirkung  (Ka  D)  noch  durch  einige  Zeit  an 
und  geht  schliesslich  zurück  (/vT»;  bei  der  Oeftnung  des  Stromes  (Ka  <>  . 
gleichgiltig.  ob  diese  in  der  metallischen  Leitung  oder  durch  die  Abhebung 
einer  Elektrode  erfolgt,  entsteht  keine  Gehörssensation  ( — ).  Wenn  umge- 
kehrt die  Anode  an  den  Tragus  und  die  Kathode  an  den  Handrücken  gesetzt 
werden ,  so  tritt  beim  Stromesschluss  (A  S)  keine  Gehörsempfindung  im 
armirten  Ohre  ein  ( — ),  auch  nicht  bei  weiterer  Stromesdauer  (AJD  = —  |, 
wogegen  bei  der  Oeffnung  der  Kette  (AO)  eine  schwache  Klangempfind  uns1 
k  zur  Beobachtung  gelangt.  Die  subjectiven  Gehörsempfindungen  (K\  K,  /, 
treten  nach  Brenner  bei  geringer  Reizung  des  Acusticus  als  Summen,  bei 
stärkerer  als  Klang  hervor ,  welcher  letzterer  mit  dem  steigenden  Strome 
immer  höher  werden  kann.  KiesselLacli  3)  gibt  dagegen  an,  dass  die  Stärke 
des  Stromes  auf  die  Höhe  der  galvanisch  erregten  subjectiven  Gehörsempfin- 
dungen keinen  Einfluss  nimmt,  sondern  dass  der  durch  den  galvanischen 
Strom  erzeugte  Ton  genau  dem  Resonanztone  des  Schallleitungsapparates 
entspricht. 

Behufs  Prüfung  des  Acusticus  auf  seine  Reactionsformel  setzt  man  die  Kathode  an 
den  Tragus,  dir  Anode  an  einen  indifferentes  Punkt  des  Körpers  und  nimmt  bei  einer 
geringeD  Anzahl  von  Elementen,  z,  l>.  mit  drei  Elementen,  den  Ka  S  vor;  zeigt  sich 
hierbei  noch  keine  Eeaction ,  so  vermehrt  man  die  Anzahl  der  Elemente  auf  4,  6,  : 
bis  endlich,  beispielsweise  bei  L2  Elementen,  eine  Gehörssensation  ausgelöst  wird: 
Brenner  bezeichnet  diese  als  „primäre  Erregbarkeit  desNerven"  (E  I).  Wenn 
eine  Abschwächung  des  Stromes  stattfindet,  so  zeigt  der  Acusticus  nunmehr  noch  eine 
ßeaction  bei  einer  Stromesstärke,  welche  vor  der  Katelektrotonisirung  des  Nerven  keine 
ßeaction  auszulösen  im  Stande  war;  man  kann  z.  15.  von  L2  Elementen  l>i-  auf  8  El.  herab- 
steigen. I'i'-  unterste  Grenze  dieser  Acusticus-Reaction  wird  von  Brenner  „secundäre 
Erregbarkeit  des  Nerven"  benannt  (E  II).  Wenn  weiters  statt  des  einfachen 
Kathodenschlusses  eine  Stromeswendung  mit  dem  Oommutator  von  der  Anode  auf  die 
Kathode  vorgenommen  wird,  welcher  Vorgang  wegen  Summirung  der  Beize  von  AO 
und   Ka  S  (K')  ili«'  mächtigste  Erregung    des  Nerven   herbeiführt,  bo  kann    durch  eine 

')  Dnters.  u.  Beob.  a.  «I.  Geb.  d.  Elektroth.,  Leipzig  L868  u.  Hü».  2  Bd. 
■')  Der  Anschauung  Brenner'i  zu  Folge,  entsteht  der  galvanische  Klang  in  Folge 
einer  directen  Reizung  des  Acusticus  und  nicht  etwa  reflectorisch  vom  Trigeminus  ans ; 
wie  ich  jedoch  wiederholt  beobachtet  habe,  erforderl  eine  herabgesetzte  cutane  Empfind- 
lichkeit zur  Auslösung  der  acustischen  ELeaction  eine  Btärkere  galvanische  Beizein- 
wirkung, als  dies  bei  Application  der  Elektroden  an  normal  empfindlichen  Körperstellen 
der  Fall  ist:  umgekehrt  findet  von  hvperästhetischen  Stellen  aus  eine  intensiven 
Acusticus-Reaction  statt,  Gegen  die  Anschauung  dass  ili«'  Gehörssensation  durch  C'on- 
txaction  der  Binnenmuskeln  hervorgerufen  sei,  sprichl  meine  Beobachtung  eines  Falles; 
in  welchem  nach  Tenotomie  des  Muse.  Btapedius  bei  einem  isolirt  stehenden  Stnpes 
deutliche  galvanische  Klan gempfindun gen  ausgelöst  werden  konnten.  —  ')  /'/ 
Arch.,   B.  31,  S.95  ff. 
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noch  geringere  Elementenzahl,  wie  bei  E II ,  eine  Gehörssensation  ausgelöst  werden: 
wenn  man  beispielsweise  von  acht  Elementen  auf  sechs  Elemente  herabgeht,  die  Anode 
längere  Zeit  auf  den  Acnsticns  einwirken  lässt  und  dann  plötzlich  auf  die  Kathode 
wendet,  so  wird  auf  diese  Weise  selbst  noch  mit  sechs  Elementen  eine  Gehörssensation 
erregt;  die  unterste  Stufe  dieser  so  erfolgenden  Reaction  ergibt  nach  Brenner  „die 
tertiäre  Erregbarkeit  des  Nerven''  (E  11h. 

Bei  der  galvanischen  Reizung  des  einen  armirten  Ohres  tritt  am  anderen,  nicht 
armirten  Ohre  zuweilen  ebenfalls  eine  Reactionsformel  auf.  welche  der  des  armirten 
«»hres  entgegengesetzt  ist.  Diese  als  ..paradoxe  Formel"  bezeichneten  Reaetions- 
erscheinungan  enthalten,  wie  schon  Erb  und  Benedict  hervorhoben ,  nichts  Paradoxes. 
da  sie  nur  dafür  sprechen,  dass  sich  das  nicht  armirte  Ohr  stets  unter  dem  Einflüsse 
der  dem  armirten  Ohre  entgegengesetzten  Elektrode  befindet,  also  bei  Anodenapplication 
am  rechten  Ohre  das  nicht  armirte  linke  Ohr  unter  der  Einwirkung  der  Kathode 
steht  und  umgekehrt. 

Die  Entwicklung  der  Reactionsformel  des  Acusticus  bietet 
besonders  am  gesunden  Gehörorgane  bedeutende ,  nicht  selten  unüberwind- 
liche Hindernisse  dar.  Der  Grund  davon  liegt  in  den  zum  Theile  sehr 
unangenehmen  Nebenerscheinungen,  welche  bei  der  galvanischen  Acusticus- 
reizung    hervortreten  können. 

Diese  Nebenerscheinungen  sind  folgende:  1.  Der  Schmerz;  er  zeigt 
sich  desto  intensiver,  je  spitzer  die  Elektrode  ist;  aus  diesem  Grunde  sind  sehr  breite 
Elektroden  empfehlenswerth  (s.  S.  26).  Hei  der  Anodeneinwirkung  gibt  der  Patient 
einen  dumpfen  Schmerz  im  Ohre  an.  Avobei  er  das  Ohr  verschlossen  fühlt ;  beim  Ka  S 
erfolgt  ein  heftiger  Stich  im  Ohre,  bei  Kai)  ein  brennendes  Gefühl,  dabei  herrscht 
die  Empfindung  vor.  als  ob  das  Ohr  nach  aussen  geöffnet  sei.  2.  Faci ali's z u ck  u  n g e  n, 
besonders  der  Muse,  orbic.  palpebr.,  zygom.,  corrug.  superc. ,  frontalis,  occipitalis.  zu- 
weilen der  Ohrmuskeln ;  mitunter  entstehen  starke  Kieferbewegungen.  Bei  Ka  S  treten 
die  Muskelcontractionen  am  deutlichsten  auf  und  halten  durch  mehrere  Secunden  an ; 
bei  .1  S  erfolgen  sehr  schwache,  kurze,  bei  A  0  momentane  Zuckungen;  die  Reihen- 
folge der  Zuckungen  ist:  Ka  S,  A  S,  A  0,  Ka  0,  bei  der  letzteren  ist  eine  Zuckung 
am  schwierigsten  auszulösen.  3.  L  i  ch  ter  seh  ei  nungen.  4.  Schwindel:  dieser 
ist  nächst  dem  Schmerz  die  wichtigste  Nebenerscheinung  bei  der  Acnsticus-Reizung 
und  kann  im  einzelnen  Falle  die  Auffindung  der  Reactionsformel  selbst  unmöglich 
machen.  Er  ist  am  stärksten ,  wenn  die  Elektroden  an  zweien  ,  einander  gegenüber 
befindlichen  Punkten  der  beiden  Kopfhälften  angesetzt  werden,  und  zeigt  sich  um  so 
geringer,  je  mehr  die  Elektroden  parallel  der  Längsaxe  des  Körpers  applicirt  sind.  Die 
Schwindel bewegung  erfolgt  stets  gegen  die  Anode.  Mit  dem  Schwindel  tritt  zuweilen 
Erbrechen  ein  oder  es  erscheinen  langer  anhaltende  Uebelkeiten.  In  manchen  Fällen 
kann   der   Schwindel   stundenlang  anhalten. 

Bei  einer  von  mir  beobachteten  Patientin,  bei  welcher  sich  die  Elektroden  in 
der  möglichst  ungünstigen  Stellung  für  die  Entstehung  von  Gleichgewichtsstörungen 
befanden .  nämlich  übereinander  gestellt  waren  (am  Tragus  und  am  Halse  derselben 
Seitei  erfolgte  bei  zwei  Elementen  (Siemens -Halske)  eine  so  heftige  Schwankung 
gegen  die  Anode ,  dass  Patientin  vom  Sessel  stürzte  und  hierauf  durch  eine  Minute 
von  starken,  seitlichen  Körperschwankungen  befallen  erschien.  —  Bei  einer  anderen 
Patientin  entstanden  regelmässig  Schwindelerscheinungen ,  wenn  die  eine  Elektrode. 
gleichgültig  ob  die  Anode  oder  Kathode ,  über  den  Arcus  zygomaticus  dexter  bewegt 
wurde  (die  zweite  Elektrode  befand  sich  am  Nacken);  dagegen  trat  kein  Schwindel 
auf.  wenn  sich  die  Elektrode  7a  Centimeter  oberhalb  des  Arcus  zygomaticus  befand. 
\n  diesem  Falle  war  der  Schwindel  wohl  re  fle  c  torisch  ausgelöst  worden. 

Als  weitere  Erscheinungen  wären  zu  erwähnen:  5.  Schluckbewegung  bei 
Schliessung  und  Oeffnuug  der  Kette.  6.  S  p  e  i  che  lflu  ss.  7.  Husten,  besonders  beim 
Kettenschluss.  8.  Geschmacksempfindung:  der  Geschmack  kann  stunden-,  selbst 
tagelang    anhalten.    9.  Formicationen    am  entsprechenden  Zungenraude. 

Die  Untersuchungen  Brenner' 's  an  Ohrenkranken  ergaben,  dass 
die  galvanische  Reaction  von  dem  jedesmaligen  Zustand  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres  sehr  abhängt.  So  bietet  ein  Verschluss  des  äusseren 
Grehörganges  dem  galvanischen  Strome  oft  ein  unüberwindliches  Hin- 
derniss  dar ;  dagegen  erfolgt  wieder  eine  acustische  Reaction  viel  leichter. 
wenn  das  Trommelfell  durchlöchert  ist.    Derartige  Leitung shinder- 
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nisse  sind  als  die  häufigsten  Ursachen  einer  galvanisch  schwer  aus- 
lösbaren Acusticus-Reaction  zu  betrachten,  während  eine  Torpidität  des 
Acasticus  im  Allgemeinen  sehr  selten  vorkommt:  ja  der  Hörnerv  be- 
findet sich,  der  Ansicht  Brenner  's  infolge,  wegen  der  geringen  Schall- 
wellen, welche  ihm  bei  einer  Erkrankung  des  Schallleitnngs-Apparates 
zugeführt  werden  .  sogar  im  Gegentheile  in  einem  Zustande  des  Reiz- 
hungers1! und  erscheint  daher  abnorm  leicht  erregbar  (Hyper- 
aesthesia  acustica.  im  Sinne  von  Brenner). 

Eint*  einfache  Hyperästhesie  äussert  sich  in  einer  langen  lJauer  der 
Reaction,  so  z.B.  hält  die  Gehörssensation  bei  Ka  D  längere  Zeit  hindurch  an.  als 
im  normalen  Zustande,  ja  sie  geht  zuweilen  während  AerKaD  überhaupt  nicht  zurück 
(ooj.  Als  Zeichen  von  einfacher  Hyperäthesie  ist  ferner  die  leichte  Auslösbarkeit  der 
galvanischen  Acusticus-Reaction  zu  betrachten,  wenn  nämlich  eine  solche  auch  in 
Fällen  erfolgt,  in  denen  die  eine  Elektrode  nicht  am  Tragus,  sondern  in  einer  von 
der  Intensität  der  Hyperästhesie  abhängigen  Entfernung  von  dem  Tragns  applicirt  wird. 
Endlich  stehen  auch  die  Grösse  «Ter  Entfernung  und  die  Dauer  von  Ell  und  E  III 
im  Verhältnisse  zu  der  grösseren  oder  geringeren  Hyperaesthesia  acustica.  Eine  andere 
A n  von  H  y  p  e  r  ä  s th es i  e  geht  mit  qualit  a  ti  ve r  Ver änd  er u  ng  der  R  e  a  c  t  i  o  n  s- 
formel  einher,  wobei  am  häutigsten  neben  der  oben  angegebenen  Reaction  auch 
durch  AS  und  AI)  eine  Gehörssensation  ausgelöst  wird;  mitunter  erscheint  die 
Reactionsforme]  umgekehrt,  also  Ka  S-.  Ka  I) — .  10/  0  /.'.  AS  K.  A  I)  A' ]>,  A  0 — . 
Brenner  unterscheidet  ausserdem  noch  eine  Hyperästhesie  mit  leichter  Erregung 
der  paradoxen  Formel  des  nicht  armirten  Ohres;  dieselbe  kann,  wovon  ich  mich 
in  einem  Falle  überzeugt  habe,  bei  Application  der  zweiten  Elektrode  unmittelbar 
unterhalb  des  Tragus  der  armirten  Seite  auftreten.  Brenner  constatirte  in  einzelnen 
Fällen  auch  ein  kreuzweises  Auftreten  der  paradoxen  Formel,  also  eine  Auslösung  der 
galvanischen    Reaction  am  anderen,  nicht  armirten  Ohre. 

Betreffs  der  subjeetiven  G  eh  örse  mpfind  ungen  ergeben  die 
Beobachtungen  Brenners  Folgendes:  Von  den  verschiedenartigen  subjeeti- 
ven Gehörssensationen,  die  nach  aussen  vom  Ohre,  im  Ohre  oder  im  Kopfe 
wahrgenommen  werden,  vermag  eine  galvanische  Behandlung  nur  auf  die 
nach  aussen  verlegten  Gehörsemptindungen  einzuwirken;  bei  AO  tritt  das 
Geräusch  meistens  verstärkt  auf,  Ka  S  und  Ka  I)  erhöhen  eine  bestehende 
subjeetive  Gehörsempfindung;  in  anderen  Fällen  wird  ein  Ohrengeränsch 
durch  A  S  und  AD  allerdings  sistirt ,  dagegen  bei  Ka  8  und  Ka  I>  nur 
wenig  verstärkt.  Eine  Dämpfung  der  subjeetiven  Gehörsempfindung  zeigt 
sich  am  deutlichsten  bei  der  Wendung  von  der  Kathode  auf  die  Anode  : 
zuweilen  üben  AS,  A  D  und  Ka  0  keinen  Einfluss  auf  vorhandene  Gehörs- 
sensationen aus,  indess  Ka  S,  Ka  D  und  A  0  eine  Verminderung  derselben 
erzielen. 

Eine  schwere  galvanische  Erregbarkeit  des  Acusticus, 
die,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  sehr  selten  vorkommt ,  manifestirt  sich  in 
einem  abnorm  raschen  Abklingen  der  galvanisch  erregten  Gehörssensationen, 
ferner  in  geringen  Abständen  von  EI,  Ell  und  E III,  womit  stets  eine 
hochgradige  Schwerhörigkeit  verbunden  ist.  Eine  absolute  Taubheit,  sowie 
eine  fehlende  Knochenleitung  ,  sind  keineswegs  auch  Zeichen  von  einer 
acustischen  Taubheit:  also  es  kann  ein  im  Uebrigen  sehr  schlecht  funetio- 
nirender  Hörnerv   für   den   elektrischen  Strom  sehr  gut  erregbar  sein. 

Betreffs  der  elektrischen  Behandlung  des  Hörnerven  gehl  Brenner  von  folgendem 
Gesichtspunkte  aus:  „Die  Fähigkeil  auf  den  elektrischen  Reiz  in  physiologischer  Weise 
gesetzmässig  zu  reagiren,  ist  die  conditio  sine  qua  hob  lur  die  Gesundheil  eines  jeden 
Nerven,  so  auch   für  den   Elörnerven."     Mit    Herstellung    der    normalen   Reactionsforme! 

')  Eine  leichtere  Erregbarkeit  der  Bförempfindungen  gibl  sich  auch  nach  plötz- 
licher Entfernung  eines  im  Ohrcanale  durch  längere  Zeil  gelegenen  Schallleitungs- 
hindernisses ZU   erkennen   <  s.  Itard,   Traite  etc.   T.  2,    p.  ''v>. 
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ist  also  nach  Brenner    eine  Theilerscheinung    der  Krankheit    weggeschafft,    ohne    dass 
jedoch  damit  schon  notwendigerweise  die  Heilung  erfolgen  müsste. 

Bei  Behandlung  einer  einfachen  Hyperästhesie  mit 
subjeetiven  Gehörsempfindungen  muss  nach  Brenner  jede  galvanische 
Erregung  des  Acusticus  strenge  vermieden  werden:  es  geschieht  dies 
auf  die  Weise,  dass  man  A  S  und  A  D  auf  den  Hörnerven  durch  einige 
Minuten  einwirken  lässt  und  sich  hierauf  mittelst  des  für  die  Brenner 'sehe 
Behandlungsmethode  unentbehrlichen  Rh  eostaten  all- 
mälig  aus  dem  Strome  herausschleicht,  um  die  erregende  Wirkung  einer 
AO  zu  umgehen.  Eine  Kathodeneinwirkung  darf  auf  den  Acusticus  in 
solchen  Fällen  überhaupt  nicht  stattfinden. 

Man  setzt  also  den  Kupferpol  ( +  )  au  den  Tragus,  den  Zinkpol  ( — )  an  eine 
indifferente  Stelle  des  Körpers,  stellt  bei  Einschaltung  des  auf  0  gerichteten  Rheostaten 
eine  gewisse  Anzahl  von  Elementen  ein.  vermehrt  hierauf  die  Widerstände  in  der 
Xebenschliessung.  um  den  Strom  allmälig  in  den  Körper  hineinzulenken,  bis  der  Strom 
durch  diesen  in  voller  Stärke  fliesst;  nach  circa  drei  Minuten  werden  die  "Widerstände 
im  Rheostaten  langsam  wieder  vermindert ,  der  Strom  daher  nach  und  nach  vom 
Körper  abgelenkt,  bis  dieser  endlich  vollständig  ausgeschaltet  ist.  Wenn  in  einem 
Falle  die  „paradoxe  Formel"  entsteht,  so  empfieht  Brenner  die  doppel  a  r  m  i  g  ;e 
Anode,  von  welcher  der  eine  Arm  auf  den  rechtsseitigen,  der  andere  auf  den  links- 
seitigen Tragus  augesetzt  wird. 

Eine  S  c  h  w  e  r  h  ö r igk e i t  mit  qualitative  r  Vera  n  d  e  r  u  n  g 
der  Reactionsfor m e  1  wird  nach  Brenner  in  folgender  Weise  be- 
handelt: Im  Falle  AS  und  AB  pathologischer  Weise  eine  Gehörs- 
sensation auslösen,  lässt  man  das  Ohr  sehr  langsam  in  den  Anodenstrom 
einschleichen  und  öffnet  den  Strom  in  voller  Stärke  (A  0);  soll  Ka  8 
verstärkt  werden,  weil  derselbe  eine  abnorm  geringe  Reaction  ergibt, 
so  muss  der  Strom  in  voller  Stärke  auf  Ka  S  gestellt  werden .  man 
wendet  ferner  von  A  0  auf  Ka  S.  Ka  0  soll  stets  durch  Ausschieichung 
umgangen  werden,  weshalb  auch  eine  Wendung  von  Ka  0  auf  A  S  nicht 
statthaft  ist. 

Der  hier  in  aller  Kürze  mitgetheilten  Lehre  Brenner 's  über  die 
galvanische  Reaction  und  Behandlung  des  Hörnerven  sind  eine  Reihe 
Gegner  erstanden:  vor  Allem  macht  Sckwartze1)  auf  Fälle  auf- 
merksam, in  denen  einerseits  ein  gesunder  Hör  nerv  nicht  die 
Brenner'sche  Formel  ergibt,  andererseits  die  Ueberfiihrung  einer  quali- 
tativ veränderten  Formel  in  die  Normalreaction  ohne  die  geringste 
Gehörsverbesserung  erfolgen  kann.  —  Benedict2)  schliesst  sich  der 
Ansicht  Brenner  's  über  die  Normalreaction  des  Nerven,  sowie  über  die 
Notwendigkeit  eines  Einschleichens  des  Acusticus  in  die  Anodenein- 
wirkung und  eines  Ausschleichens  aus  dieser  nicht  an.  sondern  betrachtet 
sogar  im  Gegentheil  die  A  n  w  e  n  d  u  n  g  d  e  r  fWto' sehen  Altern  a- 
tiven  als  ..die  beste  Methode  der  local  galvanischen  Behandlung"  : 
also  dieser  Autor  nimmt  wiederholte  Wendungen  von  der  Anode  auf 
die  Kathode  vor  und  umgekehrt. 

Gegen  eine  central  bedingte  Ge  h  örsa  ffe  ction  empfiehlt 
Benedict  auch  die  „ G a  1  v a  n i  s a  t  i  o n  d  e  s  S y  m  pathicus?,  bei 
welcher  der  eine  Pol  unterhalb  des  Kiefergelenkes  am  inneren  Rande 
des  Muse,  sterno-cleido-mast..  die  andere  Elektrode  in  der  Gegend  des 
unteren  Verlaufes  der  Carotis  communis  angesetzt  wird.  Dabei  können 
ebenfalls    Volta  'sehe  Alternativen  Anwendung  linden. 


')  A.  f.  Ohr.  B.  1.  S.    U.  —  2)  Wien.  med.  Presse,    L870:  Nervenpath.  u.   Elekfr. 
1876.  2.  Theil. 
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Behandlungsresultat.  Wenngleich  sich  die  Erwartungen 
Brenner  's  betreffs  der  bedeutenden  Wirksamkeit  der  galvanischen  Behand- 
lung des  Acusticus  im  Allgemeinen  leider  nicht  erfüllt  haben ,  so  erweist 
sich  dieselbe  dennoch,  theils  als  Unterstützungscur ,  theils  für  sich  allein  in 
manchen  Fällen  von  hohem  Werthe ,  ja  manche  Gehörsanomalien  sind  nur 
mittelst  der  elektrischen  Behandlung  einer  Besserung ,  beziehungsweise  Hei- 
lung zuzuführen.  So  habe  ich  wiederholt  beobachtet,  dass  unmittelbar  nach 
der  galvanischen  Behandlung  die  früher  nicht  vorhanden  gewesene  Perception 
für  eine  auf  die  Kopfknochen  aufgesetzte  tönende  Stimmgabel x)  nunmehr 
deutlich  bestand,  dass  ferner  Patienten,  die  gegen  ihre  Schwerhörigkeit  und 
subjective  Gehörsempfindungen  mit  den  verschiedenen  Mitteln  durch  Monate 
hindurch  resultatlos  behandelt  worden  waren,  bei  später  ausschliesslich  an- 
gewandter Elektrotherapie  einen  bedeutenden  Xachlass  der  Erkrankungs- 
symptome  erfuhren.  Dass  durch  eine  galvanische  Behandlung  des  Acusticus 
häufig,  ja  vielleicht  sehr  häufig,  kein  autfälliges  Heilresultat  erzielt  wird. 
ist  ohne  Zweifel;  ob  jedoch  die  Schuld  daran  in  allen  solchen  Fällen  in 
der  Ohnmacht  des  elektrischen  Stromes  gelegen  sei,  oder  ob  nicht  vielleicht 
eher  die  verspätete  Anwendung  der  elektrischen  Behandlung  als  Ursache 
des  ausgebliebenen  Heiletfectes  in  Betracht  zu  ziehen  wäre,  dies  möge  vor- 
läufig dahin  gestellt  bleiben.  Gleich  anderen  Behandlungsmethoden  ergibt 
ja  auch  die  Elektrotherapie  oft  sehr  verschiedene  Resultate,  je  nachdem 
sie  früh  oder  spät  in  Anwendung  gezogen  wird.  Was  die  möglicherweise 
erfolgende  Verschlimmerung  des  Ohrenzustandes  durch  eine  galvanische  Be- 
handlung anbelangt ,  so  muss  es  im  Vorhinein  höchst  wahrscheinlich  be- 
zeichnet werden,  dass  ein  Mittel,  welches  auf  ein  bestimmtes  Organ  einwirkt, 
je  nach  der  Art  seiner  Anwendung  einmal  einen  günstigen  ,  ein  andermal 
einen  ungünstigen  Einfluss  auf  dieses  Organ  wird  nehmen  können.  So  ist 
vom  Brenner  'sehen  Standpunkte  A  0,  K  S  und  K  D  für  eine  einfache 
llyperaesthesia  acustica  mit  subjeetiven  Gehörsempfindungen  entschieden 
schädlich ,  dagegen  eine  Anodeneinwirkung  mit  Ausschieichung  aus  dem 
Strome  günstig.  Es  ist  allerdings  wieder  hierbei  zu  bemerken ,  dass  in 
Fällen  von  Hyperästhesie  zuweilen  gerade  durch  den  von  Brenner  ver- 
pönten Kathodeneinfluss  auf  den  Acusticus  eine  Besserung  erfolgt,  während 
sich  die  Anode  nutzlos  erweist,  oder  dass  mit  den  Vo/ta'schen  Alternativen 
eine  auffällig  günstige  Wirkung  erzielt  werden  kann,  welche  mit  der 
Brenner  'sehen  Methode  ausbleibt.  Derartige  Fälle  sprechen  wohl  dafür. 
dass  die  von  Brenner  aufgestellten  Gesetze,  denen  sicherlich  sehr  genaue 
und  an  feinen,  trefflichen  Beobachtungen  reiche  Untersuchungen  zu  Grande 
liefen,  keine  allgemeine  praktische  Giltigkeit  besitzen ;  doch  wie  sich  dies 
auch  in  dem  speziellen  Falle  verhalten  mag,  so  darf  doch  keineswegs  der 
elektrischen   Acusticusbehandlung  ihre  Bedeutung  abgesprochen  werden. 

Seltener  als  der  constante  Strom,  wird  bei  Acusticnsaffectionen 
der  inducirte  Strom  in  Anwendung  gezogen.  Kr  ist  entweder  allein 
oder  abwechselnd  mit  dem  galvanischen  Strome  zu  benützen.  Bei 
II  \  stcric  erweist  sich  der  [ndnetionsstrom  gegen  die  Gehörsanomalien 
manchmal  sein-  günstig.  - 

■I  behandelte  einen  an  Meningitis  cerebrospinalis  erkrankt  gewesenen 


')  Die  Wiederkehr  der  Perception  finde!  bald  flftr  <li.'  tiefen,  bald  fftr  <li<-  hohen 
Töne  auersi  statt,  wobei  manchmal,  in  den  verschiedenen  Sitzungen,  die  wiederkehrende 
Tonperception der  chromatischen  Tonseals   entspricht,  i  Duchenne,  Bullet.  «I.  Ther. 

L858    Vol.  55,  p.  L05,   L60.         ')  Münch.  arztl.  lm.-i'.i.   L878,  Nr.  II  ff. 
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Patienten,  der  an  Schwindel,  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  litt,  erfolgreich  mit 
dem  faradischen  Strome.  Bei  einer  in  meiner  Behandlung  befindlichen  Kranken  mit 
Morbus  Basedowi.  die  an  Schwerhörigkeit,  subjectiven  Gehörsempfindungen  und 
an  Schwindel  litt,  trat  nach  der  Anwendung  des  Inductionsstromes  bei  Application  dei- 
chten Elektrode  an  den  Tragus .  der  anderen  an  die  Gegend  des  Ganglion  cervicale 
inferius  (Sympathici)  eine  bedeutende  Besserung  der  subjectiven  Gehörsempfindungen 
und  der  Schwerhörigkeit  ein  (von  3  Ctm.  auf  20  Ctm.);  bei  derselben  Patientin  hatte 
die  galvanische  Behandlung  nur  eine  geringe  Besserung  der  Schwerhörigkeit  (von  1 
auf  3  Ctm.)  ergeben.  Eine  Besserung  der  Schwerhörigkeit ,  sowie  der  subjectiven 
Gehörsempfindungen  durch  Behandlung  mit  dem  inducirten  Strome  habe  ich  wiederholt 
beobachtet. 

Die  angeborene  und  die  früh  erworbene  Taubheit;  die 
Taubstummheit. 

Die  Taubheit  kann  entweder  angeboren  oder  erworben  sein.  Die 
angeborene  Taubheit  beruht  entweder  auf  fötaler  Meningitis  *■) . 
auf  einer  Bildungsanomalie  des  Centralnervensystems,  des  Gehörorganes. 
auf  einem  intrauterinen  Entziindungsvorgange  im  Ohre  oder  aber  sie  tritt 
bei  einem  nicht  nachweisbar  veränderten  Verhalten  der  acustischen 
Organe  auf.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  bei  der  angeborenen  Taubheit 
die  Vererbung:  die  Taubheit  kann  dabei  entweder  von  den  Eltern 
auf  die  Kinder  direct  vererbt  werden  oder  aber  sie  zeigt  sich  erst  im 
zweiten,  dritten  oder  in  einem  noch  späteren  Gliede. 

Aus  den  Mittheilungen  von  Wilde  -)  über  die  Taubstummen  Irlands 
geht  hervor,  dass  unter  123  Kindern  von  98  Ehen  taubstummer  Individuen 
nur  in  einem  Falle  Taubheit  vorhanden  war.  Merkwürdig  ist  die  Thatsache. 
dass  in  einer  bestimmten  Familie  eine  angeborene  Taubheit  zuweilen  nur  bei 
den  Kindern  des  männlichen3)  oder  nur  bei  denen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes 4)  besteht.  Wilde  berichtet  ferner  von  Familien,  in  denen  regel- 
mässig jedes  zweite  oder  jedes  dritte  Kind  taub  geboren  wurde. 

Als  ätiologisches  Moment  einer  angeborenen  Taubheit  ist  auch 
eine  Summirung  der  Constitutions-Anomalien  von  väterlicher  und  mütter- 
licher Seite  in  Betracht  zu  ziehen.  Es  ist  dies  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  eine  solche  constitutionelle  Affeetion  der  Eltern  eine  gleich- 
artige ist.  wie  vor  Allem  bei  deren  Abstammung  von  einer  gemeinsamen 
Familie,  in  welcher  eine  gewisse  Constitutionsanomalie  vorherrscht. 

Darin  dürfte  auch  der  Grund  liegen,  warum  die  aus  Verwandt- 
schaftsehen hervorgegangenen  Kinder  häufig  an  Scrophulose ,  Tuber- 
culose,  Geisteserkrankungen  und  so  auch  an  Taubheit  leiden ;  damit  erklärt 
sich  ferner  zum  Theil  die  Thatsache,  dass,  abgesehen  von  localen  Verhält- 
nissen, in  einer  abgeschlossenen  isolirten  Gebirgsortschaft,  in  der  gewöhnlich 
die  Inzucht    gefördert  wird ,     häufig  Cretinismus,  Taubheit  etc.  vorkommen. 

So  hat  beispielsweise  Mcnicreh)  au  einigen  Orten  des  Canton  Bern  in  der  Schweiz 
einschlägige  Erfahrungen  angestellt.  Mitchell ,5)  fand  uuter  45  Individuen  aus  Yerwandt- 
schaftsehen  nur  8  gesund :  bei  den  übrigen  zeigten  sich  Sterilität .  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. Tuberculose.  Blindheit,   Taubheit  u.  s.  w. 

Es  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  auch  ohne  erbliche  Belastung 
taubstumme  Kinder  aus  Verwandtschaftsehen  hervorgehen.  '•) 

Wie  aus  den  statistischen  Ergebnissen    betreffs    der    Verbreitung 


')  Meyer,  s.  Virch.  Arch.  B.  14.  —  ■)  The  Census  of  Ireland  1801.  8.  Moos, 
A.  f.  Ohr.  I.  S.  184.  —  3)  Kramer,  Ohrenh..  1836,  S.  385.  —  4)  Sedgwick,  s.  Schmidt  's 
J.  1863,  B.  120,  S.  246.  —  b)  Gaz.  d.  Paris,  1856,  s.  Schmidt  's  J..  B.  91,  S.  371.  — 
e)  Annal.  d.  mal.  de  Tor.   1876.  p.  265.  —  ")  Moos,  Z.  f.  Ohr.,  B.  11.  S.  <!74. 
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der  Taubstummheit1)  hervorgeht,  kann  diese  ausser  von  socialen  Ver- 
liä Itnissen  auch  von  terrestrischen  Einflüssen  abhängen. 

So  findet  sich  die  Taubstummheit  in  den  Allgäuer  und  Berchtesgadener 
Hochalpen  häufiger  vor  als  im  übrigen  bayerischen  Gebirge  2) :  wahrscheinlich 
spielt  dabei  die  Beschaffenheit  des  Wassers  eine  grosse  Rolle.  ö)  Die  Jura- 
form scheint  dem  Zustandekommen  der  Taubstummheit  ungünstig;  so  tritt 
diese  in  den  schweizerischen  Hochgebirgs  Cantonen  Appenzell  a.  Rh., 
St.  Gallen,  Glarus ,  Schwyz  und  Unterwaiden  verhältnissmässig  selten  auf 
(8 — 15  auf  10.000).  Dagegen  zeigt  sich  die  Taubstummheit  bedeutend 
häufiger  in  den  höchsten  Hochalpen  von  Bern  (42) ,  Luzern  (44)  ,  Wallis 
(49  auf  10.000).  Mayer  spricht  sich  hierüber  folgendermassen  aus:  „Das 
Gebirg  wird  in  der  Regel  reich  an  Taubstummen  sein,  es  m  u  s  s  aber  nicht 
so  sein ;  die  Ebene  und  die  Niederung  dagegen  scheinen  sich  durchwegs 
einer  relativen  Immunität  zu  erfreuen."  Eine  Ausnahme  davon  bildet  das 
norddeutsche  Tiefland  (Pommern,  Posen  und  Preussen). 

Die  erworbene  Taubheit  zeigt  sich  häufiger  als  der  ange- 
borene Mangel  der  Gehörsfunction.  Die  Ursachen  von  erworbener 
Taubheit  liefen  in  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systenis  .  des  Labyrinthes  oder  des  Sehallleitungs- Apparates  :  hierher 
gehören  Meningitis  cerebro-spinalis .  die  entzündlichen  Labyrinth-  Aftee- 
tionen,  von  Allgemein-Erkrankungen  besonders  Scarlatina,  Typhus  etc. 
Die  erworbene  Taubheit  befällt  vorzugsweise  das  früheste  Kindesalter. 

Luys*)  fand  an  einem  7 '^jährigen  taubstumm  gewesenen  Individuum  die  hinteren 
und  inneren  Partien  der  Hirnrinde  gelblich  ödematös  und  coUoid.  Die  weissen  Faser- 
bündel .  die  zu  den  hinteren  Kernen  der  Sehhägel  lauten .  waren  durch  graue  Pasern 
unterbrochen;  es  fanden  sich  amyloide  Körnchen  vor.  Die  hinteren  Kerne  erschienen 
serös,  grau,  die  Nervensubstanz  war  zu  Grunde  gegangen,  amyloid.  Eine  ähnliche  Er- 
krankung fand  sich  in  der  grauen  Substanz  und  am  N.  acusticus,  nahe  dem 
Ursprung  am  1.  Ventrikel  vor.  In  einem  2.  Falle  zeigte  sich  an  den  genannten  Partien 
und  auch  ;iin    Acusticus  eine  bedeutende  Hyperämie. 

Alter.  Wilde  verzeichnet  das  Auftreten  von  Taubheit  unter  503  Fällen 
120mal  innerhalb  der  ersten  drei  Lebensjahre,  darunter  entfielen  die  meisten 
Fälle  auf  das  zweite  Jahr;  109mal  erschien  die  Taubheit  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  Jahre,  76mal  im  vierten  Jahre,  38mal  im  fünften  Jahre, 
36mal  im  sechsten  Jahre,  32mal  im  siebeuten  Jahre,  21mal  im  achten 
Jahre,  11  mal  im  neunten  Jahre,  lomal  im  zehnten  Jahre,  33mal  zwischen 
dem    10.   und   15.  Jahre,   12mal  nach  dem   15.  Jahre. 

Häufigkeit  der  angeborenen  und  der  erworbenen  Taub- 
heit. Die  Taubheit  überhaupt,  also  sowohl  die  angeborene  als  die  erworbene, 
tritt  einer  Zusammenstellung  von  Mayer  in  München  zufolge  unter  10.000 
Menschen  durchschnittlich  bei   7*4    auf. 

Eine  verhältnissmässig  geringe  Quote  von  3*35  ( 1 L99  Taubstumme  anter  3,575.080 
Einwohner)  weisen  die  Niederlande  auf.  ferner  Belgien  mit  4*39  (1989:  1,529.560). 
Die  Taubstummenquote  Grcesbritanniens  und  Irlands  beträgt  57  (18.152:31,631.212), 
von  Dänemark  6*2  (1156:  L.864.496),  Krankreich  6*2  (22.610:36,102.921),  Spanien 
6*9(10.905:15,658.531),  Italic,  7-3  (19.385:26,413.132),  Norwegen  922(1569: 
1,701.756),  Oesterreicn  ausser  Ungarn  9'6  I  l!<.7u!  :  20,39 1.980) .  Deutschland  9*6 
(38.489 : 39,862133), Schweden  L0*2j  1266:  t.168.525),  Ungarn  IM  (20.699:  L5.417.32rT), 
Schweiz  24*5  (6544  :  2,699.147).    in  Oesterreich  (Cisleithanien)  haben  Oesterreich  ober 

1 )  S.  Sckirmer,  5,  Hand  der  Volkszählungs-Ergebnisse  in  Oesterreich;  Lent^  Statistik 
der  Taubstummen  des  Begierungsbezirkes  Köln,  L870;  ferner  die  vortreffliche  Abhand- 
lung G.  Mayers:  Ueber  die  Verbreitung  der  Blindheit ,  der  Taubstummheil  etc.  35.  Hefl 
der  Beiträge  zur  Statistik  des  Königreiches  Bayern,    L87T         "1    Mayer,  I.e.  >/  n 

Schirtner,  I.  c.    —    *)  Ann.  «I.  mal.  de  L'or.   1876,  T.  1.  Nr.  5,  Gaa.  med.    1880    N 
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der  Kims  L6'2,  Salzburg  27*8,  Steiermark  20*6  and  Kärnten  44'4.  auf  10.U00:  die 
höchste  Quote  /.eigen  Zell  am  See  in  Salzburg,  sowie  St.  Veit  und  Wolfsberg  in  Kärnten 
mit  je  über  50  Pevcente .   also  ein  Taubstummer  auf  ^00  Einwohner! 

Die  Taubheit  wird  bei  Knaben  häufiger  als  bei  Mädchen  angetroffen. 
und  zwar  nach  den  Aufzeichnungen  von  Wilde  bei  angeborener  Taubheit 
im  Verhältnisse  von  100  :  74*5;  dagegen  zeigt  die  erworbene  Taubheit  ein 
Verhältniss  von   93  (Knaben)  :  !>6     Mädchen). 

E  i nf  l'us'B  d  e  s  Gehörs  auf  die  S p  r  a  c  li  e.  Mit  der  Taubheit 
steht  die  Erlernung  der  Sprache  in  innigem  Zusammenhange .  indem 
»las  Gehör  bekanntlich  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Sprache  nimmt. 
Wie  sehr  auch  die  Modulation  der  Sprache  von  der  Gehörspereeption 
abhängig  ist.  beweist  die  rauhe .  harte  und  laute  Aussprache ,  welche 
hochgradig  schwerhörige  Individuen  in  der  Regel  besitzen:  dieselbe  ist 
als  geradezu  charakteristisch  für  eine  lang  bestehende,  hochgradige 
Schwerhörigkeit  zu  bezeichnen,  tritt  aber  zuweilen  sehr  rasch  nach 
erfolgter  Schwerhörigkeit  auf.  Xoch  viel  bedeutungsvoller  gestaltet  sieh 
der  Einfluss  des  Gehörs  auf  die  Sprache  bei  Kindern,  die  innerhalb 
der  ersten  Lebensjahre  (vor  dem  fünften  bis  siebenten  Jahre)  ihr  Gehör 
verloren  haben  oder  an  einer  angeborenen  Taubheit  leiden.  Bei  den 
Ersteren  geht  mit  dem  Ausfall  des  Gehörs  die  wichtigste  Anregung 
zur  Sprache,  sowie  deren  weitere  Ausbildung  verloren  und  die  Kinder 
verlernen  je  nach  ihrer  geistigen  Anlage  und  der  Sorgfalt,  die  ihnen 
von  ihrer  Umgebung  zu  Theil  wird,  mehr  minder  das  Sprechen ;  dieses 
wird  immer  rauher,  undeutlicher,  die  Weichheit  des  Klanges  geht  ver- 
loren und  allmälig  tritt  zu  der  Taubheit  die  Stummheit  hinzu :  das 
betreffende  vorher  nur  taube  Kind  ist  nunmehr  ta  üb  stumm  geworden 
und  erscheint  auf  die  Stufe  herabgesunken,  auf  der  sich  ein  angeboren 
taubes  Kind   gleich  vom  Anfange  an  befindet. 

Da  das  Reden  eine  stärkere  Respiration  und  demnach  energischere  Bewegungen 
de^  Thorax  bedingt,  eiklärt  sieh  auch  die  Thatsache ,  dass  bei  Wegfall  dieses  Impulses 
die  Thoraxmuskeln  von  taubstummen  Individuen  schwächer  entwickelt  erseheinen,  der 
Thorax  eine  Abflachung  erleidet  und  in  Folge  dessen  eine  Neigung  zu  Lungen- 
erkrankungen  besteht.  Im  Uebrigea  zeigen  sich  taubstumme  Individuen  geistig  oft  über- 
raschend gut  entwickelt  und  äussern  einen  lebhaften  Bewegungstrieb. 

Die  Diagnose  auf  Tau b h e i t  ist  bei  Kindern  der  ersten 
Lebensjahre  gewöhnlich  sehr  schwer  zu  stellen.  Es  ist  besonders 
schwierig  zu  entscheiden .  ob  ein  Kind  unter  einem  Jahre  spraebtaub 
ist  oder  nicht. 

Complete  Taubheit  ist  nämlich  viel  seltener  vorhanden,  als  eine  ein- 
fache Sprachtaubheit,  und  aus  der  nachweislichen  Perception  gewisser  Ge- 
räusche, Glockentöne  u.  s.  w.  allein,  ist  keineswegs  auf  ein  bestehendes 
Sprachverständniss  zu  schliessen;  ja  selbst  eine  Prüfung,  ob  sich  in  einem 
gegebenen  Falle  complete  Taubheit  vorfinde,  ergibt  nicht  immer  ganz  ver- 
lässliche Resultate ,  da  es  selbst  bei  Erwachsenen  schwer  fallen  kann ,  zu 
bestimmen,  ob  intensive  Schallwellen  eine  Gehörs-  oder  eine  Gefühls- 
empfindung erregt  haben.  Bei  den  Prüfungen  auf  Geräusche  oder  Töne 
lenke  man  die  Aufmerksamkeit  des  betreffenden  Kindes  von  der  zur  Prüfung 
verwendeten  Schallquelle  ab  und  untersuche  erst  dann  ,  ob  die  Schallein- 
wirkung eine  Gehörsreaction  veranlasst.  Bei  Kindern  von  zwei  Jahren  an 
gelingt  es  zuweilen  ganz  gut,  mit  Sicherheit  zu  erfahren ,  ob  eine  auf  den 
Kopf  aufgesetzte  tönende  Stimmgabel  gehört  werde:  die  so  geprüften  Kinder 
äussern  nämlich  eine  sichtliche  Freude,  wenn  sie  den  Stimmgabelton  perci- 
piren,  setzt    man  dagegen    eine   nicht    angeschlagene    Stimmgabel    auf    die 
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Kopfknocben,  so  bleibt  der  Gesicbtsausdruck  unverändert.  Nach  Lucac  l) 
reagiren  Taubstumme  viel  häufiger  auf  tiefe,  als  auf  hohe  Töne. 

Eine  nähere  Prüfung  sprachtauber  Individuen  lässt  ferner  erkennen. 
dass  die  S  p  r  a  c  h  t aubheit  häufig  keine  vollständige  ist.  sondern 
von  manchen  Individuen  noch  die  Yoeale ,  von  anderen  ausserdem 
einige  Consonanten  oder  selbst  einzelne  Worte  pereipirt  werden.  Ein 
solcher  Unterschied  in  der  Hörfähigkeit  kann  in  der  Regel  aus  der  Art 
und  Weise  der  Aussprache  erschlossen  werden,  da  diese  um  so  deut- 
licher und  weicher  erscheint,  je  hesser  die  Hörfähigkeit  ist. 

Luca--)  kannte  einen  Taubstummen,  der  verschiedene  Worte  sehr  gut  hörte. 
wem  man  in  die  Volae  heider  auf  den  Kücken  nebeneinander  gelegten  Hände  hineinsprach, 

Die  Prognose  der  Taubstummheit  ist  im  Allgemeinen  ganz 
ungünstig,  immerhin  tritt  in  manchen  Fällen  spontan  eine  Besserung 
auf,  die  zuweilen  überraschende  Fortschritte  macht. s)  Eine,  in  Folge 
von  Erkrankungen  des  SehalHeitungs-Apparates  eingetretene  Taubstumm- 
heit erweist  sich  bei  nicht  allzu  verspätet  vorgenommener  Behandlung 
zuweilen  noch  rückbildungsfähig.  ja  Tröltsch  4)  nimmt  an.  dass  von  den 
Fällen  mit  erworbener  Taubstummheit  mindestens  x  5  von  der  Taub- 
stummheit hätte  bewahrt  werden  können. 

Behandlung  und  Unterricht.  Die  Behandlung  der 
Taubstummheit  ist  einerseits  auf  eine  versuchsweise  Bekämpfung  der 
Taubheit,  andererseits  gegen  die  Stummheit  gerichtet.  Ein  therapeu- 
tischer Versuch  zur  Behebung  der  Taubheit  erscheint  nur  in  solchen 
Fällen  angezeigt,  in  denen  noch  eine  nachweisbare  Schallempfindung 
besteht.  Die  Behandlung  betrifft  entweder  eine  Bekämpfung  etwa  vor- 
handener Erkrankungen  des  Schallleitimgs-Apparates  oder  sie  strebt 
eine  Besserung  in  der  Perceptionsfähigkeit  des  Acusticus  an.  In  letzterer 
Hinsicht  kommt  besonders  die  Galvanisation  des  Hör  nerven  in  Betracht. 

Wie  ich  mich  überzeugt  habe,  tritt  durch  eine  galvanische  Behand- 
lung in  vereinzelten  Fällen  ein  früher  nicht  vorhanden  gewesenes  Vocal- 
verständniss  auf.  Wenngleich  ein  solcher  therapeutischer  Effect  als 
ein  sehr  geringer  bezeichnet  werden  muss  ,  so  bietet  er  dennoch  für  den 
Taubstummen- Unterricht,  sowie  für  die  Weichheit  der  Aussprache  nicht  zu 
unterschätzende  Vortheile  dar. 

Von  günstigem  Einfluss  erweisen  sieb  methodisch  vorgenommene 
Hör-  und  Sprechübungen,  wenn  nöthig  vermittelst  des  Sprach- 
rohres.6) Derartige  Uebungen  regen  einerseits  den  Hörsinn  an8)  und 
verhüten  andererseits  ein  Vergessen  der  Sprache.  So  manche  Kinder 
wären  nicht  stumm  geworden,  wenn  ihnen  ihre  Umgebung  eine  (Mit- 
sprechende Pflege  hätte  angedeihen  lassen.  Bei  der  Erziehung  von 
Taubstummen  muss  zunächst  angestrebt  werden,  dass  ein  taubes  Indi- 
viduum  durch   Erlernung  der  Sprache  (mittelst   des  Lippen-l  nter- 

')  A.  r.  Ohr.  XV   S.  278.        ■)  A.  f. Ohr.  XIV.  S.  L33.  I        mpson  (The  Lond. 

med.  Eteposit.  L824,  s.  Hörn  Anh.  [825,  B.  3,  S.  L58)  berichtet  von  einem  im 
L8.  Lebensmonate  unter  Convulsionen  taub  gewordenen  Mädchen,  »bis  mit  L6  Jahren 
zurrst  Kanonendonner,  später  sogar  Worte  hörte;  s.  ferner  Hartmann,  Taubst,  u.  Taubst.- 
Bild.  Stuttgart  1881;  Ohrenh.,  S.  869.    Sehnliche  Erfahrungen  habe    auch  ich 

in  2   Fällen    gemacht,    s.  ferner    S.  232.  ')  A.  f.  Ohr.   B.  II.  S.  156     ' 

Real-Encycl.    d.    ges.    Beilk.,    Wien    1883,    S.  456.  Journ.  d.  med.  d, 

Bordeaux,  s.   Fror.  Not.    L846,   B  38,  Sp.  254;     Toynbee,  Ohrenh.,    Debers.,    S.    U6. 
'')  s.  S.  349  i'.  351 ;  Hughes  fand  l>n  seinen  Versuchen  mit  dem  Andiometer  eine  Steige- 
rung der  Körfähigkeil   (A.  f.  Ohr.  XVI.  S.  229);  Keovm,   Brit.  med.  Journ.    L879,  s.  /. 
i.  Ohr.  IX,  S.  79. 

0  r  1>  b  ii  t  s  o  hitsch ,  <  ihrenheilkunde.  B.  Auti. 
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richtes]  dem  socialen  Verkehre  nicht  vollständig  entzogen  bleibt :  bei 
sonst  vorhandenen  geistigen  Fähigkeiten  und  einem  zweckentsprechenden 
Unterrichte  kann  ein  taubstummes  Individuum  sein  selbstständiges  Fort- 
kommen finden. 

Hirsel*)  unterrichtete  mit  überraschendem  Erfolge  einen  Minden  und  taub- 
stummen Knaben  mittelst  erhabener  Schrift  nnd  Lautsprache;  bei  der  letzteren  musste 

ler  Zögling  die  eine  Hard  auf  die  Brust  des  Sprechenden  und  die  andere  Hand  auf 
lessen  Hals  legen,  wobei  der  Taubstumme  auch  den  Anhauch  zu  beachten  hatte. 
Mund-  und  Zungenstellung  wurden  durch  Einlagen  in  den  Mund  hergestellt  bis  zum 
freien  Gebrauch.  Nach  3  Monaten  konnte  der  Zögling  sprechen,  wobei  Yocale  schwerer 
erlernt  worden  waren  als  Consonanten. 

Der  Taubstummen-Unterricht,  welcher  in  den  Taubstummen-Anstalten 
gegenwärtig  mit  grosser  Umsicht  und  bedeutendem  Erfolge  gepflegt  wird,  ging  zuerst 
von  Spanien  (1570)  aus.  und  zwar  ist  als  ihr  Begründer  Pedro  de  Ponce  anzusehen. 
l>ie  ersten  Taubstummen-Anstalten  wurden  in  Paris  (1760)  und  in  Leipzig  (1778)  er- 
richtet. Gegenwärtig  bestehen  zahlreiche  vortrefflich  geleitete  Anstalten,  die  aber 
leider  für  den  Bedarf  keineswegs  ausreichen. 

Die  Aufnahme  in  das  Institut  ist  an  ein  bestimmtes  Alter  gebunden, 
und  zwar  werden  Kinder  vor  dem  sechsten  bis  siebenten  Jahre  nicht  zuge- 
lassen. Da  wegen  der  mit  den  vorhandenen  Plätzen  in  einem  traurigen 
Miss  Verhältnisse  stehenden  zahlreichen  Nachfragen  viele  Vormerkungen  statt- 
rinden müssen,  so  ist  die  Anmeldung  eines  taubstummen  Kindes,  welches 
noch  in  dem  zur  Aufnahme  gesetzlich  vorgeschriebenen  Alter  steht,  häufig 
bereits  eine  verspätete.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  räthlich,  ein  taubstummes  Kind  möglichst  früh  noch  vor  dem 
erreichten  zulässigen  Alter  in  Vormerkung  zu  bringen.  Der  Unterricht  in 
den  öffentlichen  Taubstummen-Anstalten  wird  auch  externen  Schülern  ertheilt 
oder  der  Taubstumme  kann  im  entsprechenden  Falle  mit  Hilfe  eines  Taub- 
stummen-Lehrers einen  Hausunterricht  geniessen. 


Fror.  Not.   1849;  B.  11,  Sp.  39. 
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("Zusatz  zu  S.  33.) 


Zu  genaueren  Hörprüfungen  bediene  ich  mich  in  jüngster  Zeit  folgenden, 
dem  HugJi es  sehen  Sonometer  ähnlichen  Apparates1)  (s.  Fig.  73): 


An  den  beiden  Enden  einer  35  Cm.  langen  und  8  Cm.  breiten  Holz- 
leiste ist  je  eine  Spule  von  7  Cm.  Länge  befestigt;  beide  Spulen  (2  u.  2'J 
liegen  genau  in  einer  Achse.  Durch  die  innere,  2  Cm.  weite  Oeffhung  der 
beiden  Spulen  läuft  ein  Holzstab,  der  genau  in  seiner  Mitte  einen  Cylinder 
von  7  Cm.  Länge  und  1  Mm.  Dicke  bildet,  der  mit  Draht  umwickelt ,  als 
verschiebbare  Spule  (1)  dient.  Die  beiden  feststehenden  Spulen  (2,  21)  sind 
mit  einem  0*4  Mm.  starken  Draht  entgegengesetzt  gewickelt  und  es  betraut 
der  Widerstand  derselben  75  Einheiten,  indess  die  verschiebbare  Spule  (1) 
einen  Draht  von  0*2   Mm.   trägt,  mit  einem  Widerstände  von  L50  Einheiten. 

Die  Verschiebung  geschieht  durch  einen  Trieb  (8)  ^  wobei  eine  auf 
die  Holzleiste  aufgetragene  Scala  ein  genaues  Ablesen  der  jedesmaligen 
Stellung    der    mittleren    Spule   (1)     zu  den   beiden  seitlichen  Spulen    >  l\   2' 


')  Den  Apparat   fertigte  mir,    nach    der   Angabe   des    Herrn  Professors  / 
die  Firma  Kayer  and  Wolf  in  Wien  (IX..  van  Swietengasse   L2)  an» 
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ermöglicht:  so  befindet  sich  beispielsweise  in  der  Abbildung  (s.  Fig.  73)  die 
mittlere  Spule  um  25  Mm.  gegen  die  eine  der  beiden  seitlichen  Spulen  (2) 
verschobene  An  den  beiden  Enden  des  verschiebbaren  Stabes  sind  je  eine 
Klemme  angebracht .  um  ein  Telephon  (T)  einschalten  zu  können ,  das  die 
in  der  mittleren  Rolle  erregten  inducirten  Ströme  in  entsprechend  stärkere 
oder  schwächere  Geräusche  umzusetzen  hat. 

Die  Unterbrechung  des  galvanischen  Stromes,  der  durch  die  beiden 
feststehenden  Spulen  geleitet  wird,  besorgt  ein  nahezu  geräuschloser  Neef 'scher 
Hammer,  der  sich  in  einem  Gehäuse  (X)  befindet,  das  eine  etwaige  Ueber- 
tragung  des  Geräusches  des  Neef" sehen  Hammers,  auf  dem  Wege  der  Luft- 
leitung, zu  dem  Ohre  des  Untersuchten  verhindert.  Als  Batterie  zum  Betriebe 
dienen  bei  dem  von  mir  benützten  Apparate  2  Leclanche-Elemente   (E). 

Behufs  Vornahme  einer  Hörprüfung  setzt  die  Versuchsperson  das 
Telephon  dicht  ans  Ohr,  bei  Einstellung  der  mittleren  Rolle  (lj  auf  0 
der  Scala,  (die  mittlere  Rolle  befindet  sich  dabei  genau  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  seitlichen  Rollen ,  demzufolge ,  anlässlich  der  entgegengesetzten 
Drahtwindungen  in  den  Rollen  2  u.  2',  die  von  diesen  in  entgegengesetzter 
Richtung  inducirten  Ströme,  bei  der  angegebenen  Stellung  der  Rolle  1  sich 
aufheben)  ;  hierauf  wird  diese  Rolle  durch  Drehung  der  Schraube  (S)  langsam 
gegen  die  eine  der  seitlichen  Rollen  bewegt,  so  zwar,  dass  die  aus  der  fest- 
stehenden Rolle  (2)  sich  vorschiebende  Scala  ein  genaues  Ablesen  ermöglicht, 
um  wie  weit  die  mittlere  Rolle  der  betreffenden  seitlichen  Rolle  genähert 
werden  muss,  bis  das  Geräusch  des  Neef  sehen  Hammers  der  Versuchs- 
person per  Telephon  wahrnehmbar  erscheint. 


Anhang. 

Die  Begutachtung  des  Hörorganes  in  forensischer  Beziehung. 

0  österreichisches  Straf  recht.  Nach  §.  131  ist  der  Tlrat  bestand  des 
vollbrachten  Mordes  auch  vorhanden,  wenn  der  Tod  erfolgte:  a)  nma  vermöge  der 
persönlichen  Beschaffenheit  des  Verletzten",  b)  „Mos  vermöge  der  zufälligen  Um- 
stande-',  c)  „nur  vermöge  der  zufällig  hinzugekommenen  Zwischennrsachen,  insoferne 
Lnrcb  <li'j  Handlung  selbst  veranlasst  wurden."  §.  152  bestimmt  als  Verbrechen 
der  schweren  körperlichen  Beschädigung:  a)  Gesnndheitsstörong  oder  hj  Berufsunfähig- 
kt-it  von  mindestens  20tagiger  Bauer.  Nach  Herbst's  Handbuch  des  allgem.  österr. 
Strafrechtes  ist  Punkt  a)  nicht  so  gemeint,  dass,  wenn  die  Heilung  binnen  20  Tagen 
nicht  vollendet  ist.  dies  als  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  zu  gelten  hat.  sondern 
unter  Gesundheitsstörung  ist  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  oder  eine  Berufe- 
Störung  zu  verstellen;  b)  Berufsunfähigkeit  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Arbeits- 
unfähigkeit,  -lindern  der  höhere  Strafsatz  (von  5 — B. »jährigem  Kerker)  tritt  ein.   ..wenn 

letzte  zwar  noch  zur  Arbeit  überhaupt,  nicht  aber  zu  derjenigen  Art  der  Arbeit 
fähig  ist,  zu  welcher  er  gebildet  worden  und  der  er  sich  bisher  gewidmet  hata  (§.  156). 
§.  411  lautet:  n Vorsätzliche  und  die  bei  Raufhändeln  vorkommenden  körperlichen 
Beschädigungen  sind  dann,  wenn  sich  durin  keine  schwer.'  verpönte  strafbare  Handlung 
erkennen    [ässt   (§.   L52   und    L53),    wenn    >ie    aber  wenigstens    sichtbare  Merkmale   und 

auch  sich  gezogen  haben,  als  Oebertretungen  zu  ahnden." 

Deutsches  Strafgesetzbuch.  §.  224  (Landg.):  „Hat  die  Körperverletzung 
zur  Folge,  dass  der  Verletzte  ein  wichtiges  Glied  des  Körpers,  das  SehTermögen  auf 
einem  oder  beiden  Augen,  das  Gehör.  .  .  .  verliert  oder  in  erheblicher  Weise  dauernd 
entstellt  wird  oder  in  Siechthum,  Lähmung  '»der  Geisteskrankheit  verfallt  .  ><>  ist  auf 
Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  "der  Gefängniss  nicht  unter  1  Jahr  zu  erkennen."  £.  'l'H* 
(Schwurg.):  „Ist  durch  die  Körperverletzung  der  Tod  des  Verletzten  verursacht  worden, 
«■'»  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter  3  Jahren  oder  Gefängniss  nicht  unter  3  Jahren  zu 
erkennen."  $.  231.  ..In  allen  Füllen  der  Körperverletzung  kann  auf  Verlangen  des 
Verletzten  neben  der  Strafe  auf  eine  an  denselben  zu  erlegende  Busse  bis  zum  Betrage 
von  6000  Mark  erkannt  werden." 

I.  Die  Begutachtung  traumatischer  Affectionen   des  Hörorganes. 

1.  Traumatische  Affectionen  des  Hörorganes  durch  Luftdruckschwankungen 
und  Erschütterung.  Luftdruckschwankungen  und  Erschütterung  sind  al>  die 
häutigsten  Ursachen  einer  traumatischen  Arl'ection  des  Hörorganes  in  Betracht 
zu  ziehen.  Hierher  gehören  alle  Veränderungen,  welche  das  Ohr  durch 
plötzliche  Luft  Verdichtung,  wie  durch  einen  Schlag  auf  das  Ohr,  durch 
starke  Schallerregungen  (Detonation.  Bineinschreien  ins  Ohr  etc.  erleidet, 
ferner  durch  Fortpflanzung  einer  Erschütterung  von  der  äusseren  Schadel- 
decke auf  die  einzelnen  Theile  des  Börorganes  Stoaa  oder  Schlag  auf  den 
Kopf),  Erschütterung  des  ganzen  Kopfes  durch  Sturz,  Sprung  etc.).  Die 
auf  diese  Weise  zustande  gekommenen  traumatischen  Affectionen  des  Ohres 
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können  das  Trommelfell,  die  Paukenhöhle  und  das  Labyrinth,  beziehungs- 
weise den  Acusticus,  einzeln  oder  gemeinschaftlich  betreffen. 

a)  Trommelfell,  a)  Ruptur  (s.S.  127).  Die  bedeutende  Resistenz 
des  normalen  Trommelfellgewebes  erfordert  zu  dessen  Rupturirung  gewöhn- 
lich erhebliche  mechanische  Einflüsse ,  wogegen  die  bereits  vorher  veränderte 
Membran  sehr  leicht  einreisst.  Thatsächlich  betrifft  auch  ein  grosser  Theil 
der  überhaupt  vorkommenden  Rupturen ,  ein  durch  pathologische  Vorgänge 
in  seiner  Resistenz  herabgesetzes  Trommelfell.  Das  Trommelfell  kann  durch 
eine  plötzlich  andringende  Verdichtungswelle ,  diese  mag  vom  äusseren 
Gehörgange  (Schlag  auf  das  Ohr  l) ,  Untertauchen  des  Kopfes  unter  Wasser, 
Aufenthalt  in  verdichteter  Luft)  oder  von  der  Paukenhöhle  aus  (Luftein - 
pressung  ins  Mittelohr  bei  der  Luftdouche,  beim  Schneuzen,  Niesen,  Husten  2j 
oder  Erbrechen) 3)  auf  die  Membran  einwirken ,  eine  Ruptur  erleiden. 

Bei  eiuer  Frau  beobachtete  ich  eine  während  des  Katheterismus  unter 
heftigem  Knall  aufgetretene,  scharfrandige  Lücke  am  hinteren  und  oberen  Trommelfell- 
Quadranten.  In  einem  anderen  Falle  erfolgte  die  Ruptur  in  der  Gegend  des  Licht- 
kegels. Ob  die  beim  Erhängen  angeblich  eintretende  Ruptur  des  Trommelfelles4) 
auf  einer  Verdichtung  der  Luft  im  Mittelohr  in  Folge  von  rascher  Compression  des 
weichen  Gaumens  beruht 5),  ist  sehr  zweifelhaft.  Eine  Zerreissung  des  Trommelfelles 
ergeben  manchmal  heftige  Schwingungen  der  Membran  bei  Schlag  auf  den 
Kopf,  in  Folge  von  Stoss,  Fall  oder  Sprung,  femer  bei  Erschütterungen  der  Luft  durch 
Detonation  etc. 

In  einzelnen  Fällen  veranlassen  Erschütterungen  der  Membran  eine 
Zerreissung  der  Trommelfellgefässe.  6)  Das  Zustandekommen  einer 
Ruptur  hängt ,  abgesehen  von  der  jeweiligen  Resistenz  der  Membran ,  noch 
von  verschiedenen  Zufälligkeiten  ab.  So  kann  die  Membran  beispielsweise 
trotz  einer  stark  applicirten  Ohrfeige  ihre  Continuität  beibehalten,  wenn  die 
Hand  den  Ohreingang  nicht  verschliesst ;  dagegen  vermag  ein  leichter  Schlag 
auf  das  Ohr ,  bei  dem  gleichzeitig  ein  luftdichter  Verschluss  des  Ohreinganges 
stattfindet ,  das  Trommelfell  zu  perforiren. 

Bei  einem  Patienten  beobachtete  ich  einen  rundlichen  Substanzverlust  am  hinteren 
und  unteren  Trommelfell-Quadranten.  Die  Ruptur  war  durch  einen  leichten  Sturz  auf 
das  Hinterhaupt  eingetreten.  —  Frank1)  fand  nach  einem  Sturz  auf  das  Occiput 
bilaterale  Ruptur  des  Trommelfelles  ohne  anderweitige  Verletzung. 

Es  ist  ferner  nicht  gleichgiltig ,  ob  das  Ohr  auf  ein  Trauma,  auf 
starke  Schallwellen  vorbereitet  ist  oder  nicht ;  im  ersteren  Falle  findet 
durch  unwillkürliche  Contraction  des  Musculus  tensor  tympani  eine  vermehrte 
Anspannung  des  Trommelfelles  statt ,  die  dessen  Bewegungen  bedeutend  ab- 
schwächt8); dagegen  wird  ein  vom  Trauma  gleichsam  überraschtes  Ohr 
dieses  Schutzapparates  entbehren.  So  braucht  auch  eine  Erschütterung  bei 
besonders  ungünstigen  Verhältnissen  keineswegs  beträchtlich  zu  sein ,  um 
eine  Ruptur  des  Trommelfelles  zu  setzen  (s.  S.  127). 

Die  subjectiven  Symptome  einer  Ruptur  des  Trommelfelles 
sind  S.  127   u.  fol.  geschildert.  Die  objectivenSymptome  einer  frisch 


*)  Da  die  Ohrfeigen  gewöhnlich  mit  der  rechten  Hand  applicirt  werden,  so  ist 
bei  einem  von  vorne  geführten  Schlag  meistens  das  linke ,  bei  einer  von  rückwärts 
ertheilten  Ohrfeige  gewöhnlich  das  rechte  Ohr  dieser  traumatischen  Aifection  ausgesetzt. 
—  2)  Triquet  (s.  Canstatt's  J.  1863,  B.  3,  S.  148)  beobachtete  Rupturen  des  Trommelfelles 
beim  Keuchhusten  ,  so  auch  Meissner,  s.  Canst.  J.  1865,  B.  3,  S.  168.  —  3)  Hewetson, 
Lancet  1875,  18.  Jan.,  s.  Wien.  med.  Woch.  1875,  Sp.  1107.  —  4)  So  beobachtete  Ogston 
(A.  f.  Ohr.  VI,  S.  ^68)  an  einem  Erhängten  eine  Trommelfellruptur  mit  nach  aussen 
umgeschlagenen  Lappen.  —  5)  Ecker ,  Virch.  Arch.  1870.  —  6)  So  beobachtete  u.  A. 
Habermann  ein  Blutextra vasat  im  Trommelfell  in  Folge  eines  Falles  auf  die  Wasser- 
oberfläche (A.  f.  Ohr.  XVII,  S.  31).  —  7)  Ohrenh.  1845.  S.  295.  —  ö)  Tovnbee,  Ohreuh. 
S.  176. 
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entstandenen  Ruptur  des  Trommelfelles  sind  keineswegs  immer  so  prägnant, 
dass  man  eine  bestehende  Lücke  mit  voller  Bestimmtheit  als  eine  traumatisch 
zu  Stande  gekommene  bezeichnen  könnte.  Auch  aus  der  Form  der  Lücke 
kann  über  die  Natur  des  Traumas  kein  sicherer  Schluss  gezogen  werden, 
da  in  Folge  der  Retractionsfähigkeit  des  Trommelfellgewebes ,  eckige  oder 
schneidende  Körper  rundliche  Lücken  ergeben.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
eine  Perforation  des  Trommelfelles  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  als  eine 
traumatische  auffassen ,  wenn  die  Lücke  von  einem  Injectionshof  umgeben 
ist  und  die  übrige  Membran  ihr  normales  Aussehen  beibehalten  hat ,  oder 
wenn  bei  durchlöchertem  und  entzündetem  Trommelfellgewebe  durch  die 
Lücke  eine  blass  gefärbte  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  sichtbar  ist.  Politzer  x) 
hebt  als  bezeichnend  für  eine  traumatische  Perforation  des  Trommelfelles 
den  Umstand  hervor ,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ruptur  die  Luft 
beim  Valsalva  'sehen  Verfahren  leicht  und  ohne  Rasselgeräusche  in  den 
Gehörgang  eindringt,  als  ein  Zeichen  von  einem  normalen  Verhalten  des 
Mittelohres ;  dagegen  wäre  eine  schwere  Durchgängigkeit  des  Tubencanales, 
sowie  auftretende  Rasselgeräusche  auf  einen,  möglicher  Weise  vor  dem 
Trauma  bereits  vorhanden  gewesenen  pathologischen  Zustand  des  Mittelohres 
zu  beziehen.  Es  muss  diesem  letzteren  Umstand  streng  Rechnung  getragen 
werden ,  da  er  (immer  vorausgesetzt ,  dass  die  Untersuchung  innerhalb  der 
ersten  Tage  nach  dem  Trauma  stattfindet)  für  die  Annahme  spricht,  dass 
die  Verletzung  ein  bereits  erkrankt  gewesenes  Organ  betroffen  hat. 

Ganz  anders  gestalten  sich  dagegen  die  Verhältnisse ,  wenn  der  B  e- 
schädigte  nicht  innerhalb  der  ersten  Tage,  sondern  später, 
vielleicht  erst  nach  Wochen ,  einer  ohrenärztlichen  Begutachtung  zugewiesen 
wird.  In  diesem  letzteren  Falle  kann  entweder  eine  vorhanden  gewesene 
Lücke  schon  verheilt  sein  oder  aber  die  Entzündung  hat  mittlerweile  auf 
die  Paukenhöhle  übergegriffen  und  daselbst  einen  eiterigen  Erkrankungs- 
process  angefacht.  Bei  einem  derartigen  Zustande  des  Gehörorganes  vermag 
die  Untersuchung  nicht  mehr  zu  unterscheiden ,  ob  sich  die  Tympanitis 
purulenta  aus  einer  vorausgegangenen  Verletzung  des  Trommelfelles  ent- 
wickelt habe ,  oder  ob  umgekehrt  eine  Entzündung  der  Paukenhöhle  als 
primäre  Ursache  einer  Trommelfell-Perforation  aufzufassen  sei.  In  vereinzelten 
Fällen  lassen  sich  auch  bei  einer  verspäteten  Untersuchung  noch  Anhalts 
punkte  für  eine  länger  bestehende  Perforation  gewinnen.  So  ist  der  Arzt 
berechtigt,  eine  alte  Trommelfelllücke  anzunehmen,  wenn  sich  die 
Perforationsränder  als  verkalkt  zu  erkennen  geben  oder  callös  erscheinen : 
derartige  Veränderungen  bilden  sich  nämlich  nicht  binnen  2 — 3  Wochen. 
Diese  Auffassung  wird  als  eine  fast  zweifellos  richtige  in  jenen  Fällen  zu 
betrachten  sein ,  in  denen  auch  am  anderen ,  vom  Trauma  nicht  betroffenen 
Ohre ,  eine  Verkalkung  besteht.  Nierenförmige  Perforationen  des  Trommel- 
felles,  d.  h.  solche,  bei  denen  das  freie  Hammergriffende  in  die  Pertorations- 
öffnung  hineinragt,  sind  gewöhnlich  alte  Lücken;  doch  kann  nch  eine 
derartige  nierenförmige  Lücke  hie  und  da  auch  bei  einer  nur  wenige  Tage 
alten   Perforation  zeigen,    wovon  ich  mich    in    einem  Falle  überzeugt  habt'. 

Der  Verlauf  einer  Ruptur  des  Trommelfelles  hängt,  abgesehen 
von  individuellen  Verschiedenheiten,  von  der  Grösse  der  gesetzten  Lücke, 
von  der  Betheiligung  der  Paukenhöhle  an  einem  eonsecutiven  Entzündungs- 
pro cesse   und   von   dem   zweckmässigen   oder  unzweckmässigen  Verhalten  des 


')  Wien.  med.  Woch.   L872,  Nr.  36  n.  36. 
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Verletzten  ab.  Spaltförmige  oder  kleine  rundliche  Lücken  heilen  unter  sonst 
günstigen  Bedingungen  binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  mit  vollständigem 
Wiederkehr  des  beeinträchtigten  Gehöres.  In  ungünstigeren  Fällen  ent- 
wickelt sich  dagegen  eine  bedeutende  reactive  Entzündung,  die  vom  Trommel- 
fell auf  die  Paukenhöhle  übergreift  und  eine  eiterige  Tympanitis  erregt. 
Auch  in  diesem  Falle  kann  die  Erkrankung  nach  Wochen  oder  nach  Monaten 
vollständig  rückgängig  werden  und  Heilung  eintreten.  Ein  andermal  wieder 
schreitet  die  Entzündung  vom  Cavum  tympani  auf  die  lebenswichtigen  Theile 
um  die  Paukenhöhle  weiter  und  vermag  dann  einen  letalen  Ausgang  herbei- 
zuführen. 

Derartige  Fälle  kommen  allerdings  sehr  sehen  vor.  aber  sie  malineu  jedenfalls 
zu  grosser  Vorsieht  iu  der  Beortheilnng  einer  anfänglich  vielleicht  vou  geringer  Be- 
dentnng  erscheinenden  Ruptur. 

Eine  stärkere  reactive  Entzündung  am  Trommelfell  kann  die  bestehende 
Lücke  immer  mehr  und  mehr  vergrössern  und  schliesslich  eine  fast  totale 
Destruction  der  Membran  herbeiführen. 

Ausnahmsweise  wird  eine  Tora  lperf  orat  ion  des  Trommelfelles  gleich  ur- 
sprünglich gesetzt;  Schalle1)  fand  in  einem  Falle  das  ganze  Trommelfell  durch  eiue 
<  »hrfeige  in   die  Paukenhöhle  hineingeschlagen. 

Selbst  eine  solche  Eventualität  schliesst  nicht  einen  Wiedtrsatz  des  ver- 
loren gegangenen  Gewebes  durch  eine  neugebildete  Membran  aus  (s.S.  134): 
ein  andermal  wieder  bleibt  die  Perforation  auch  nach  Ablauf  sämmtlicher 
Entzündungserscheinungen  persistent. 

Es  ergeben  sich  demnach  am  Trommelfell  als  mögliche  Ausgänge 
einer  Ruptur  :  1 .  vollständige  Verwachsung  der  Trommelfelllücke  ohne  Narbe, 
2.  Vernarbung,  3.  persistente  Perforation,  wobei  die  anfanglich  gesetzte 
Lücke  entweder  ihre  Grösse  beibehalten  hat  oder  eine  Verkleinerung ,  zu- 
weilen im  Gegentheil  eine  Vergrösserung ,  eingegangen  ist.  Die  voll- 
ständige Heilung  der  Lücke  ist  häufig  mit  einer  Restitutio  ad  integrum 
verbunden,  also  das  Trauma  hat  keinen  bleibenden  Nachtheil  für  das  Hör- 
organ  hinterlassen.  Bei  Narbenbildung,  besonders  bei  kleinen  Narben, 
können  die  Verhältnisse  gleich  günstig  denen  einer  Heilung  ohne  Narben- 
bildung sein ,  oder  aber  es  treten  in  Folge  Anlagerung  des  erschlafften 
Narbengewebes  an  acustisch  wichtige  Theile  (z.  B.  des  hinteren  oberen 
Quadranten  der  Membran,  an  den  verticalen  Ambossschenkel  und  an  den 
Steigbügel;  oder  eir.er  Verwachsung  mit  diesen,  auffällige  Hörstörung  und 
subjektive  Gehörsempfindungen  ein.  Auch  ein  derartiger  Zustand  lässt  sich 
möglicherweise  auf  operativem  Wege  beheben.  Eine  persistente 
Trommelfelllücke  bietet  einen  wenig  günstigen  Ausgang  von  Ruptur 
dar,  da  eine  Perforation,  ausgenommen  bei  dermoider  Umwandlung  der 
Paukenmucosa,  sehr  häufig  zu  recidivirenden  eiterigen  Paukenentzündungen 
Veranlassung  gibt. 

Gutachten.  Aus  dem  Mitgetheilten  ergibt  sich  wohl  klar,  welch' 
grosse  Vorsicht  der  Arzt  bei  der  Abfassung  seines  Gutachtens  zu  beobachten 
hat,  wie  schwierig,  ja  sogar  unmöglich  die  Beantwortung  der  vom  Gerichte 
aufgestellten  Frage  sein  kann ,  ob  eine  vorhandene  Trommelfelllücke  durch 
ein  Trauma  gesetzt  wurde  oder  nicht  (s.  auch  S.  129).  Der  Mög- 
lichkeit,  diese  Frage  mit  Sicherheit  zu  beantworten,  ist  meistens  ein  sehr 
kurzer  Termin  gesetzt  und  schon  drei  Tage  nach  der  angeblich  stattge- 
fundenen Verletzung  des  Trommelfelles  können  Veränderungen  im  Cavum 
tympani  eingetreten  sein,    die    eine    verschiedene  Deutung    zulassen.     Wie 

l   A.  f.  Ohr.   B.  12,   S.  27. 
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Schalle1)  bemerkt,  eignet  sich  in  derartigen  Fällen  die  Casper' sehe  nega- 
tive Fassung  des  Gutachtens ;  z.  B. :  Es  ergibt  die  Untersuchung  keinen 
Befund,  welcher  die  Annahme  begründete  'beziehungsweise  widerlegte),  dass 
durch  die  beschuldigte  Ursache  im  vorliegenden  Falle  das  Ohrenleiden  ent- 
standen sei.  Ein  solches  Gutachten  empfiehlt  sich  auch  dann ,  wenn  von 
verschiedenen  Zeugen  mit  Bestimmtheit  ausgesagt  wird,  dass  der  angeblich 
Beschädigte  vor  dem  Trauma  vollkommen  ohrengesund  gewesen  sein  soll  und 
niemals  an  einem  Ohrenflusse  gelitten  hat.  Was  das  gute  Gehör  betrifft,  lehrt 
ja  die  praktische  Erfahrung,  wie  oft  sich  eine  einseitige  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit nur  durch  einen  Zufall  zu  erkennen  gibt  und  das  betreffende 
Individuum  bis  dahin  nicht  nur  von  Anderen  als  beiderseits  normalhörig 
betrachtet  wurde,  sondern  sich  selbst  für  beiderseits  als  ohrengesund  gehalten 
hatte.  Es  ist  ferner  hervorzuheben,  dass  ein  Ohrenfluss  zuweilen  unmerklich 
ist,  nicht  beachtet  wird  oder  wenigstens  leicht  verborgen  gehalten  werden 
kann ;  wir  treffen  mitunter  Patienten  mit  eiterigem  Ohrenliusse  behaftet  an, 
die  es  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stellen,  dass  sie  an  einer  Ohreneiteruug 
leiden,  oder  daran  jemals  gelitten  hätten.  Man  hat  solcher  Erfahrungen 
bei  der  Begutachtung  eines  gerichtlichen  Falles  stets  eingedenk  und  auch 
auf  die  Möglichkeit  bedacht  zu  sein,  dass  der  Kläger  sein  vielleicht  lange 
bestehendes  und  von  Anderen  nicht  bemerktes  Ohrenleiden  absichtlich  ver- 
schweigt und  es  nunmehr  zum  Ausmasse  eines  grösseren  Strafsatzes  für  den 
Angeklagten,  bezüglich  zur  Erlangung  einer  höheren  Entschädigungssumme 
zu  verwerthen  trachtet.  Das  Gutachten,  ob  die  Verletzung  als  eine 
leichte  oder  schwere  zu  bezeichnen  ist,  kann  häufig  erst  nach  längerer 
Beobachtung  des  Krankheitsfalles  abgegeben  werden,  da  sich  die  etwaigen 
Folgen  einer  frisch  entstandenen  Ruptur  des  Trommelfelles  nicht  voraussehen 
lassen.  Es  kann  eine  zur  Zeit  der  Untersuchung  bestehende  bedeutende 
Verletzung  in  vollständige  Heilung  übergehen,  indess  anderseits  eine  anfänglich 
unbedeutend  erscheinende  Verletzung  des  Trommelfelles  unheilbare ,  selbst 
tödtlich  endende  Ohrenaffectionen  herbeizuführen  vermag.  Eine  vorhandene 
Ruptur  des  Trommelfelles  ist  im  Allgemeinen  als  eine  leicht  e  Verletzung 
des  Ohres  aufzufassen ,  wenn  keine  Verminderung  der  Knochenleitung  (s. 
untenj  besteht,  ferner  keine  consecutive  Entzündung  der  Paukenhöhle  erfolgt 
und  die  Trommelfelllücke  binnen  Kurzem  sich  schliesst.  Die  Verletzung  des 
Gehörorganes  muss  dagegen  als  eine  zur  Zeit  der  Untersuchung  schwere 
bezeichnet  werden,  wenn  entweder  ein  ausgedehnter  Substanzverlust ,  oder 
eine  eiterige  Entzündung  des  ganzen  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle 
besteht,  oder  wenn  die  traumatische  Affection  der  Membran  mit  einer  herab- 
gesetzten Peremption  für  verschiedene  auf  die  Kopfknochen  aufgesetzte 
Stimmgabeln  (s.  8.  38)  complicirt  ist. 

ß)  II  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  e.  Eine  in  Folge  von  Trauma  entstehende  Blutung 
des  Trommelfelles  (s.  S.  142)  tritt  entweder  zwischen  die  Schichten 
der  Membran  oder  auf  deren  freie  Oberfläche  auf.  So  beobachtete  Zaufal  Dach 
einem  Schlag  auf  den  Warzenfortsatz'2),  ein  andermal  nach  einem  Sprang 
ins  Wasser  *  interlamelläre  Trömmelfellblutungen.  Lttfteintreibnngen  ins 
Mittelohr  verursachen  zuweilen  Bämorrhagien  ins  Trommelfellgewebe,  von 
denen,  wie  ich  mich  in  einem  Fall«'  überzeugte,  die  Membran  förmlich  besäet 
erscheinen  kann.  Derartige  llümorrhagien  gehen  meistens  binnen  Kurzem 
wieder  zurück,    sie    können    jedoch  ausnahmsweise    auch  eine  Trommelfell- 

')  l,.  c.  S.  II.  i    \.  f.  Ohr.   B.  8,  S.  33  I    i.  t  Ohr.    B.  ",.  S.  188. 


410  Geriehtsärztliche  Begutachtung:  Trauma  (Paukenhöhle,  Acusticus). 

entzündung    erregen ,     die    wieder    ihrerseits    eine    Tympanitis    zu   erregen 
vermag. 

b)  Paukenhöhle,  k)  Bluterguss  in  die  Paukenhöhle. 
Erschütterungen  der  Paukenhöhle  veranlassen  manchmal  einen  plötzlich 
stattfindenden  Bluterguss  ins  Cavum  tympani,  oder  sie  führen  in  einzelnen 
Fällen  zu  einer  consecutiven  Entzündung  der  Paukenhöhle.  Das  zur  Zer- 
reissung  eines  Paukengefässes  führende  Trauma  braucht  nicht  immer  sehr 
heftig  zu  sein ;  so  kann  ein  hämorrhagischer  Erguss  in  die  Paukenhöhle 
in  Folge  von  starkem  Niesen  zu  Stande  kommen.  Die  subjectiven 
Symptome  hängen  von  der  Menge  des  Blutergusses  ab ;  zuweilen  erfolgen 
heftigere  Schmerzen,  häufig  nur  die  Empfindungen  eines  starken  Druckes 
im  Ohr,  ferner  mehr  minder  hochgradige  Schwerhörigkeit  (bei  erhal- 
tener oder  sogar  verstärkter  Knochenleitung)  und  Ohrensausen.  (Betreffs 
der  objectiven  Symptome  und  des  Verlaufes  s.  S.   208  und  folg.) 

ß)  Consecutive  Entzündungen  s.  S.  294. 

Im  Anschlüsse  an  die  durch  Luftdruckschwankungen  und  Erschütterung 
zu  Stande  kommenden  Hämorrhagien  ins  äussere  und  mittlere  Ohr  wären 
noch  solche  zu  erwähnen,  die  auf  einer  B  lut  Stauung  bei  Comp  res  sion 
des  Halses1),  und  zwar  beim  Erhängen2)  und  Erdrosseln3)  beruhen. 
Wie  eine  Reihe  äusserst  interessanter  Sectionsbefunde  E.  Hofmann  's  2) 
ergab,  zeigen  sich  an  Erhängten  zuweilen  kleinere  oder  grössere  Blutergüsse 
im  subepidermidalen  Gewebe  des  äusseren  Gehörganges  und  des  Trommel- 
felles, sowie  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  In  einem  von  Hofmann 
mitgetheilten  Falle  war  bei  einem  Erhängten  eine  massige  Ohrenblutung 
aufgetreten ,  welche,  wie  die  Autopsie  nachwies  ,  aus  dem  äusseren  Ohre 
stammte;  das  Trommelfell  erschien  imperforirt. 

c)  Acusticus.  Durch  starke  Erschütterung  kann  der  Acusticus 
vorübergehend  oder  bleibend  eine  Schwächung  oder  einen  vollständigen 
Verlust  seiner  Functionen  erleiden.  Die  Affection  kann  den  Acusticus  gleich- 
zeitig mit  Verletzung  anderer  Theile  des  Hörorganes,  z.  B.  einer  Ruptur 
des  Trommelfelles  befallen  oder  der  Schallleitungsapparat  erweist  sich  dabei 
als  vollständig  intact  und  die  Erkrankung  erscheint  auf  den  Hörnerven 
beschränkt;  selbst  eine  bleibende  Anästhesie  des  Acusticus  kann  ohne  die 
geringsten  nachweislichen  Veränderungen  im  äusseren  und  mittleren  Ohre 
zu  Stande  kommen.  Als  Ursachen  einer  durch  Luftdruckschwankungen 
oder  Erschütterung  veranlassten  Acusticus- Affection  sind  alle  jene  Momente 
in  Betracht  zu  ziehen,  die  in  anderen  Fällen  eine  Ruptur  des  Trommelfelles 
herbeiführen;  es  können  also  ein  Schlag  auf  das  Ohr  oder  auf  den  Kopf, 
eine  heftige  Schallerregung,  eine  plötzliche,  bedeutende  Luftverdichtung  in 
der  Paukenhöhle,  durch  Veränderungen  des  Labyrinthdruckes,  Sturz  auf 
den  Kopf  etc.  auf  den  Hörnerven  schädlich  einwirken.  Die  Gewalt  des 
Traumas  niuss  keineswegs  immer  eine  bedeutende  4)  sein,  um  eine  Acusticus- 
Affection  zu  erregen.  Gleichwie  bei  Besprechung  der  Trommelfellrupturen 
auseinandergesetzt  wurde,  ist  bei  stärkeren  Luftdruckschwankungen  oder 
bei  intensiveren  Schalleinwirkungen  für  den  Hörnerven  eine  unvermuthete 
Einwirkung   mitunter  schädlicher,    als  wenn  der  Tensor  tympani    vor    dem 


*)  Das  Auftreten  von  Ohrblutungen  nach  starkem  Zusammenpressen  des  Halses 
gibt  Littre  an,  Hist.  de  l'Acad.  d.  sc.  1705,  s.  Rust's  Magaz.  B.  35,  S.  487 ;  Lincke,  Ohrenh. 
B.  1,  S.  634.  —  2)  E.  Hofmami,  Wien.  med.  Pr.  1880,  Nr.  7—9.  —  3)  Zillner,  Wien, 
med.  Woch.  1880,  Nr.  35  u.  36.  —  4)  Roosa  (Z.  f.  Ohr.  B.  9,  S.  335)  beobachtete  eine 
Acusticus-Affection    in  Folge  eines  Kusses  auf  das  Ohr. 
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erfolgten  Trauma  Zeit  gewonnen  hat,  durch  seine  vermehrte  Contraction  di  e 
Wirkung  abzuschwächen. 

Die  subjectiven  Symptome  einer  traumatischen  Acusticus 
Erkrankung  äussern  sich  in  den  unmittelbar  nach  dem  Trauma  auftretenden 
subjectiven  Gehörsempfindungen,  Schwerhörigkeit,  ferner  Schwindel,  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  (s.  S.  385).  Viel  häufiger  treten  nur  die  Erscheinungen 
von  continuirlichen  subjectiven  Hörsempfindungen  und  Schwerhörigkeit  (bei 
verminderter  Perception  für  verschiedene  auf  die  Kopfknochen  aufgesetzte 
Stimmgabeln)  ein.  —  Wie  S.  369  erwähnt  wurde,  erscheint  manchmal  nur 
eine  bestimmte  Fasergruppe  des  Acusticus  afficirt.  Objectiv  geben  sich 
die  hier  besprochenenen  Labyrinthleiden  nicht  zu  erkennen  und  der  voll- 
ständig negative  0  h  r  e  n  b  e  f  u  n  d  ist  für  eine  reine  Form  von  Acusticus- 
Erkrankung  sogar  als  charakteristisch  zu  bezeichnen. 

Die  Diagnose  auf  Labyrinth -Affection  stützt  sich  also  ,  wie  aus  dem 
soeben  Erwähnten  hervorgeht ,  vorzugsweise  auf  das  Ergebniss  einer  Stimm- 
gabelprüfung (s.  S.  33).  Die  Annahme  eines  Acusticus-Leidens  ist  ferner 
gerechtfertigt ,  wenn  plötzlich ,  z.  B.  nach  einem  Trauma ,  der  früher  an- 
geführte Symptomencomplex  von  Schwerhörigkeit -oder  Taubheit,  subjectiven 
Gehörsempfindungen ,  Schwindel  und  Erbrechen  eintritt.  Von  den  subjectiven 
Gehörsempfindungen  wäre  noch  besonders  zu  bemerken ,  dass  nur  die  con- 
tinuirlichen, keineswegs  aber  etwa  angegebene  intermittirende  Ohrengeräusche 
auf  eine  traumatische  Affection  des  Labyrinthes  bezogen  werden  können. 
Ja  selbst  die  unmittelbar  nach  der  Erschütterung  des  Hörorganes  auftretenden 
continuirlichen  subjectiven  Gehörsempfindungen  beruhen  zuweilen  nur  auf 
einer  reflectorisch  erregten  spastischen  Contraction  des  M.  tensor  tympani. 
welche  nach  einiger  Zeit  wieder  zurückgeht. 

Die  Begutachtung,  ob  in  einem  bestimmten  Falle  eine  traumatische 
Labyrinth- Affection  vorliege ,  gehört  häufig  zu  den  schwierigsten  Aufgaben 
des  Arztes.  Auf  der  einen  Seite  die  Unmöglichkeit ,  ein  Labyrinthleiden 
direct  nachweisen  zu  können,  auf  der  anderen  Seite  auf  Angaben  des  Klägers 
angewiesen ,  dem  es  um  die  Verurtheilung  des  Angeklagten ,  um  einen 
möglichst  grossen  Schadenersatz  zu  thun  ist,  derartige  Umstände  mahnen 
den  Arzt,  bei  der  Beurtheilung  eines  Gerichtsfalles  mit  der  grössten  Vorsicht 
vorzugehen  und  sich  die  Möglichkeit  einer  Uebertreibung  und  Simulation 
seitens  des  Klägers  stets  vor  Augen  zu  halten.  Kommt  ein  Individuum  mit 
der  Angabe  zur  Untersuchung,  dass  nach  einem  Trauma  Schwerhörigkeit 
und  continuirliche  subjective  Gehörsempfindungen  hervorgetreten  seien,  so 
ist  vor  Allem  zu  constatiren  ,  ob  nicht  etwa  Veränderungen  im  Schal  1- 
leitungs-Apparate  vorliegen,  auf  welche  sich  die  angegebenen  Sym- 
ptome zum  Theile  oder  selbst  vollständig  zurückführen  lassen.  War  z.  B.  das 
Trauma  vor  zwei  Wochen  erfolgt  und  erweist  sich  das  Trommelfell  bei  der 
Untersuchung  hochgradig  verdickt ,  vielleicht  verkalkt ,  atrophisch  ,  narbig 
oder  sehr  eingezogen ,  so  sind  damit  Anhaltspunkte  gewonnen ,  dass  das 
Ohr  vor  dem  angeblich  erfolgten  Trauma  bereits  erkrankt  gewesen  sei. 
Damit  ist  jedoch  keineswegs  auch  gesagt,  dass  die  Schwerhörigkeit  des 
Patienten  vor  dem  Trauma  denselben  Grad  besessen  habe,  wie  rar  Zeit  der 
Untersuchung.  Es  ist  ja  bekannt ,  dass  die  Veränderungen  im  Trommelfell - 
bilde  keineswegs  constant  im  Verhältnisse  zur  Gehörsfunction  stehen,  und 
dass  sogar  hochgradige  pathologische  Zustände  des  Trommelfelles  mit  einem 
überraschend  guten  Gehör  einhergehen  können.  Es  schliesst  demnach  das 
angegebene    Untersuchungsresultat    nicht    eine    traumatische    Affection    des 
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Labyrinthes  bezüglich  des  Hörnerven  aus,  sondern  liefert  nur  den  Nach- 
weis, dass  der  Zustand  des  Ohres  zur  Zeit  des  Traumas  kein  normaler  war 
und  eine  Schwerhörigkeit  nebst  den  subjectiven  Gehörsempfindungen  auch 
durch  die,  seit  längerer  Zeit  bestehende  Erkrankung  der  Paukenhöhle 
hervorgerufen  sein  können.  Die  Untersuchung  des  anderen ,  angeblich  trau- 
matisch nicht  afficirten  Ohres,  kann  hierbei  schätzenswerthe  Anhaltspunkte 
ergeben. 

Ich  möchte  hiev  eiu  einschlägiges  Hei  spiel  mittlieileu:  In  einem  von  mir 
untersuchten  Falle  gab  der  Kläger  an,  dass  er  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  am 
rechten  Ohre  schlecht  höre,  während  das  linke  Ohr  seine  frühere  gute  Gehörsperceptien 
bewahrt  habe.  Die  bei  verdeckten  Augen  des  Patienten  vorgenommene  Gehörsprüfung 
ergab  an  beiden,  an  chronischem  Paukenkatarrh  erkrankten  Ohren  ein  gleich  stark 
herabgesetztes  Gehörsvermögen;  ob  dasselbe  vor  dem  Trauma  rechtereeita  besser  war 
als  linkerseits,  musste  selbstverständlich  fraglich  bleiben,  immerhin  konnte  der  Befand 
einigermassen  entlastend  für  den  Angeklagten  gedeutet  werden. 

Betreffs  der  Begutachtung  der,  mittelst  verschiedener  Stimmgabeln 
(s.  oben)  geprüften  Perceptionsfähigkeit  des  Acusticus ,  stellt  Zaufal l)  mit 
Recht  den  allgemeinen  Grundsatz  auf,  dass  die  mit  der  Stimmgabel 
gewonnenen  Resultate,  wenn  sie  mit  unserer  Theorie  über  die  Knochen- 
leitung  übereinstimmen,  für  den  betreffenden  Fall  verwerthet  werden  können, 
..dass  wir  aber  in  Fällen,  wo  wir  ein  negatives  oder  unserer  Theorie  wider- 
sprechendes Resultat  bekommen ,  uns  im  Interesse  der  Gerechtigkeit  wohl 
hüten  müssen ,  das  Individuum  belastende  Schlüsse  zu  ziehen."  Wenn  also 
der  Beschädigte  die  Stimmgabel  auf  dem  afficirten  Ohre  so  gut  oder  noch 
besser  zu  hören  angibt  als  auf  dem  anderen  nicht  verletzten  Ohre ,  so 
ist  eine ,  wenigstens  besondere  Acusticus-Affection  auszuschliessen ;  wenn 
jedoch  der  Kläger  behauptet ,  dass  er  am  verletzten  Ohre  die  Stimmgabel 
schwach  oder  gar  nicht  vernimmt ,  darf  aus  dieser  Aussage  allein  keineswegs 
gefolgert  werden ,  dass  eine  Acusticus-Affection  vorliege ,  sondern  der  Arzt 
ist  nunmehr  verpflichtet,  eine  Reihe  von  Controlversuchen  vorzunehmen  und 
hat  dabei  genau  zu  achten ,  ob  nicht  etwaige  einander  widersprechende 
Angaben  den  Verdacht  auf  Uebertreibung  oder  Simulation  rechtfertigen. 

Da  die  traumatische  Acusticus-Affection  zuweilen  nur  eine  partielle, 
z.  B.  nur  auf  gewisse  Töne  beschränkte  ist,  so  soll,  wie  schon  wiederholt  betont  wurde, 
eine  Prüfung  mit  verschieden  tönenden  Stimmgabeln  stattfinden.  Der  untersuchende 
Arzt  möge  nie  ausser  Acht  lassen,  dass  bei  der  Prüfung  mit  einer  Stimmgabel  allein 
nur  jene  Acusticustheile  geprüft  werden,  welche  durch  den  Grundton  und  die  Obertöne 
der  betreffenden  Stimmgabel  in  Erregung  kommen.  Da  eine  Totalerkrankung  des 
Acusticus  viel  hantiger  ist  als  eine  partielle  Affection  desselben,  so  liefern  allerdings 
verschieden  tönende  Stimmgabeln  ein  gleiches  Prüfungsergebniss :  also  in  einem  solchen 
Falle  bleibt  es  gleichgütig.,  mit  welchem  Ton  die  Untersuchung  angestellt  wurde.  Für 
alle  Fälle  hat  dies  jedoch  keineswegs  Geltung;  ja  der  Zufall  könnte  es  mit  sich  bringen. 
dass  der  eine  Arzt,  welcher  zur  Prüfung  eine  rf'-Stimmgabel  verwendet  hat,  keine 
Acusticus-Affection,  der  zweite  Arzt  mit  einer  «'-Stimmgabel  dagegen  eine  solche 
Affection  nachweist. 

VerschiedeneUntersuchungs-Methodenz  urErkennung 
simulirter  Taubheit.  1.  Ein  sehr  einfaches  Verfahren  zur  Diagnose 
einseitig  simulirter  Taubheit  gibt  Moos 2 j  an :  Man  verstopft  das 
gesunde  Ohr  mit  einem  Pfropfe  und  setzt  die  tönende  Stimmgabel 
auf  den  Kopf;  behauptet  der  Untersuchte  die  Stimmgabel  auf  keinem 
Ohre  zu  hören ,  so  ist  er  ein  Simulant ,  da  doch  der  Stimmgabelton  am 
gesunden  Ohre  gut  vernommen  werden  müsste.  Chimani  wendet  diese 
Methode  bei  der  Recrutirung  mit  gutem  Erfolge  an.  Man  kann  dieses  Ver- 


)  A.  f.  Ohr.  B.  8,   S.  4B.     -  -)  A.  f.  Aug.  u.  Ohr.   B.  1.   Abtli.  1  ,  S.  240. 
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fahren  von  Moos  auch  in  folgender  Weise  versuchen :  Wenn  die  simulations- 
verdächtige  Versuchsperson  »Stimmgabeltöne  von  verschiedenen  Punkten  des 
Kopfes  aus  angeblich  nicht  hört,  so  setzt  man  eine  Stimmgabel  auf  einen 
bestimmten  Punkt  des  Kopfes  und  lässt  bei  der  Fragestellung,  ob  eine 
Perception  stattfinde,  ein  schwaches  Misstrauen  in  die  Angabe  des  Patienten 
hervortreten,-  es  geschieht  dabei  häufig,  dass  ein  Simulant,  dadurch  stutzig 
gemacht,  die  Simulation  nicht  zu  weit  treiben  will  und  deshalb  eine  unbe- 
deutende Perception  von  den  Kopfknochen  aus  am  afficirten  Ohre  zugibt. 
Es  wird  nunmehr  das  angeblich  schwerhörige  Ohr  verstopft  und  das  Ver- 
suchsindividuum mit  derselben  Stimmgabel  von  derselben  Stelle  des  Kopfes 
aus,  wie  beim  früheren  Versuche,  auf  die  Perception  geprüft,  wobei 
scheinbar  jedes  Misstrauen  in  die  Aussage  des  Untersuchten  geschwunden 
ist.  Der  Simulant,  von  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht  ausgehend,  dass 
das  verstopfte  Ohr  nichts  höre,  verneint  jetzt  jede  Gehörsperception,  während 
diese  bekanntlich  bei  verschlossenem  Ohre  eher  verstärkt  sein  müsste. 

2.  Gelangt  man  vermittelst  der  Stimmgabelprüfungen  zu  keinem 
Resultate,  da  der  Patient  eine  coraplete  Taubheit  angibt,  so  müssen 
Sprachprüfungen  in  Anwendung  gezogen  werden.  Eine  der  einfachsten 
Methoden  ist  dabei  folgende:  Nach  Feststellung  einer  guten  Gehörspercep- 
tion am  gesunden  Ohre  wird  dieses  mit  einem  Pfropfe  verschlossen  uud 
das  angeblich  taube  Ohr  einer  Sprachprüfung  unterzogen.  Wenn  das  Ver- 
suchsindividuum  auf  einige  Schritte  Entfernung  oder  gar  in  der  unmittelbaren 
Nähe  vom  Sprechenden  halblaut  oder  selbst  laut  gesprochene  Worte  nicht 
zu  hören  angibt,  so  lässt  dies  auf  Simulation  schliessen,  da  ein  gut  perci- 
pirendes  Ohr  durch  einen  einfachen  Verschluss  nicht  hochgradig  schwerhörig 
wird,  ja  nicht  selten  sogar  Flüstersprache  mehrere  Schritte  weit  vernimmt. 

3.  Simulirte  Schwerhörigkeit  kann  ferner  auf  folgende  Weise  entlarvt 
werden:  Man  prüft  die  Entfernung,  bis  auf  welche  das  Versuchsindividuum 
die  vorgesprochenen  Worte  deutlich  zu  vernehmen  angibt  und  diese  richtig 
nachspricht.  Bei  verschlossenen  Augen  des  zu  Untersuchenden  wechselt 
der  Arzt  nunmehr  heimlich  die  Entfernung  von  dem  zu  prüfenden  Ohre: 
während  ein  wirklich  Schwerhöriger  über  die  vorher  ermittelte  Distanz 
hinaus  die  vorgesagten  Worte  nicht  mehr  zu  verstehen  vermag,  verwickelt 
sich  dagegen  der  Simulant  in  auffällige  Widersprüche  und  hört  in  der  Nähe 
gesprochene  Worte  angeblich  nicht,  indess  er  ein  andermal  wieder  aus 
weit  grösserer  Entfernung  eine  deutliche  Perception  zu  erkennen  gibt.  Eine 
ähnliche  Prüfungsmethode  besteht  darin,  dass  man  die  Hörprüfungen  mit 
allmälig  abnehmender  Intensität  der  Stimme  anstellt.1)  Bei  diesen 
Prüfungen  hat  man  wohl  zu  achten,  dass  nur  dann  ein  Verdacht  auf  Simu- 
lation berechtigt  ist,  wenn  das  Versuchsindividuum  bei  der  Prüfung 
mit  demselben  Worte  eine  ungleiche  Gehörsperception 
aufweist.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  eine  Schwerhörigkeit  bei  gewissen  Worten  auffällig  stark 
hervortritt,  und  dass  im  Allgemeinen  Zahlen  deutlicher  pereipirt  werden 
als  andere  Worte. 

Ein  Nricht-Simulant,  der  beispielsweise  dag  Worl  „Stuhl"  um-  auf  fünf  Schritte 
Entfernung  hört,  vernimmt  vielleicht  bei  derselben  Stärke  der  Stimme  das  "Wort  „drei" 
auf  In  Schritte  etc.  Wenn  jedoch  ein  Individuum  das  uebsl  anderen  Worten  aus- 
gesprochene Wort   „Stuhl"  bei    derselben  Starke    der  Stimme    einmal    auf    1"  Schritte 


')  Krügelstein,  s.  Uncke,  Ohrenn.   B.  2,  S.  213  Edinb.  Journ.  Y  Bi 

Not.   L826,  B.   13,  S.  317. 


414  Gerichtsärztliche  Begutachtimg:  Simulirte  Taubheit. 

Entfernung  vernimmt,  ein  andermal  bei  einem  Abstände  von  fünf  Schritten  nicht  zu 
verstehen  vorgibt,  und  dies  auch  bei  anderen  Worten  wiederholt  constatirt  wird,  so 
ist  man  berechtigt,  eine  »Simulation  anzunehmen. 

4.  Ein  anderes  von  Teuber1)  angegebenes  Verfahren,  das  ebenfalls 
bei  Recrutirungen  verwerthet  wird ,  besteht  in  Folgendem :  Das  der  Simu- 
lation verdächtige  Individuum  erhält  in  jedes  Ohr  das  Ende  eines 
Gummischlauches,  der  in  eine  Metallröhre  übergeht ;  von  den  beiden 
Gummischläuchen  laufen  je  eine  Seitenröhre  ab ,  welche  von  zwei ,  bei  dem 
vermeintlichen  Simulanten  befindlichen  Zeugen  in  das  Ohr  gesteckt  werden. 
Die  beiden  Haupt-(Metall-)Rohre  laufen  durch  die  Wand  des  Untersuchungs- 
zimmers in  ein  Nebengemach,  woselbst  sich  der  Arzt  befindet.  Wenn  also  dieser 
durch  die  eine  Röhre  spricht,  so  dringen  die  Schallwellen  z.  B.  in  das  rechte 
Ohr  der  Versuchsperson  und  gleichzeitig  in  das  Ohr  des  einen  Zeugen,  indess 
der  zweite  Zeuge  dabei  nichts  vernimmt,  da  er  nur  mit  dem  linken  Ohre 
des  Untersuchten  in  Verbindung  steht.  Teuber  fand  bei  Untersuchungen 
an  Normalhörenden ,  dass  bald  in  die  eine ,  bald  in  die  andere  Röhre 
schnell  hineingesprochene  Worte,  rasch  eine  Ermüdung  des  Versuchsindi- 
viduums herbeiführen  und  es  demselben  unmöglich  machen  anzugeben ,  zu 
welchem  Ohre  gesprochen  wurde.  Dasselbe  trifft  auch  bei  Simulanten  zu; 
diese  werden  im  Verlaufe  der  Untersuchung  wiederholt  ein  Wort  nach- 
sprechen ,  welches  in  das  angeblich  taube  Ohr  gesprochen  worden  war.  Nach 
Lucae2)  kann  bei  diesem  Verfahren  ein  schlauer  Simulant  durchschlüpfen, 
aber  einem  wirklich  einseitig  tauben  Individuum  kann  dabei  niemals  ein 
Unrecht  geschehen. 

5.  Ein  ähnliches  Verfahren  gibt  L.  Müller  3)  an :  Man  spricht  in  das 
gesunde  Ohr  durch  ein  Rohr  oder  durch  eine  Papierrolle  verschiedene  Worte 
so  leise  und  rasch ,  als  die  Versuchsperson  diese  nachzusprechen  vermag ; 
hierauf  macht  ein  zweiter  Prüfer  denselben  Versuch  mit  dem  anderen  tauben 
Ohre;  der  Simulant  verneint  irgend  etwas  zu  hören.  Nun  spricht  der  erste 
Prüfer  gerade  so  wie  früher  in  das  gesunde  Ohr  und  der  Simulant  spricht 
die  Worte  nach  •  plötzlich  beginnt  der  zweite  Prüfer  ebenfalls  leise  und 
rasch  in  das  angeblich  taube  Ohr  zu  reden.  Ein  thatsächlich  einseitig  taubes 
Individuum  sagt  die  in  das  gesunde  Ohr  gesprochenen  Worte  unbeirrt  nach, 
indess  der  Simulant  dabei  vollständig  verwirrt  wird  und  selbst  bei  grosser 
Uebung  nicht  im  Stande  ist,  das  beiderseits  Gehörte  zu  trennen  und  nur 
die  in  das  gesunde  Ohr  gelangenden  Worte  nachzusprechen. 

6.  Preusse*)  benützt  das  Telephon  zur  Erkennung  einseitiger 
Taubheit  und  verwerthet  hierzu  die  Eigenthümlichkeit  des  Ohres ,  dass 
ein  beiden  Ohren  gleichzeitig  zugeleiteter  Schall  ein  im  Kopf  gelegenes 
subjectives  Hörfeld  erzeugt. 5)  Wird  ein  Ton  beiden  Ohren  gleich- 
zeitig vermittelst  zweier  Telephons  zugeleitet ,  die  in  den  Kreis  einer  gal- 
vanischen Kette  eingeschaltet  werden,  und  bei  angegebener  einseitiger  Taub- 
heit die  Gehörsempfindung  in  den  Hinterkopf  verlegt,  so  soll  nach  Preusse 
eine  Simulation  vorliegen ;  ausserdem  erhält  man  durch  rasches  Ausschalten 
bald  des  einen,  bald  des  anderen  Telephons,  Angaben,  die  mit  einer  wirklich 
vorhandenen  einseitigen  Taubheit  in  Widerspruch  stehen. 

7.  Coggin*)  bedient  sich  als  Prüfungsmethode  auf  simulirte  einseitige 


*)  Berl.  klin.  Woch.  1869,  Nr.  9.  —  2)  B.  A.  f.  Ohr.  B.  5,  S.  303.  —  8)  Berl. 
klin.  Woch.  1869.  —  4)  A.  f.  An.  u.  Phvs.,  Phys  Abth.,  1879,  H.  3  u.  4.  —  5)  Purkyne, 
s.  Prag.  V4  J.  1860,  B.  3,  Ber.  S.  93:  Thompson,  Naturforsch,  v.  Sklarck,  1879,  Nr.  1; 
s.  ferner  S.  347.  —  6)  Z.  f.  Ohr.  B.  8,  S.  294. 
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Taubheit  des  bi  n  aur  iculäre  n  Stethoskops.  Bei  luftdichtem  Ver- 
schlusse der  Schenkeln  des  Stethoskops  gelangen,  wie  die  Versuche  ergaben, 
keine  Schallwellen  zum  Ohre.  Coggin  verband  in  einem  Falle  den  einen  im 
Innern  verpfropften  Schenkel  des  Stethoskops  mit  dem  hörenden ,  den 
freien  Schenkel  mit  dem  angeblich  tauben  Ohre  des  Versuchsindividuums 
und  stellte  Hörproben  an.  Der  Untersuchte  sprach  jedes  Wort  nach.  Als 
jedoch  das  gut  hörende  Ohr  durch  Andrücken  des  Tragus  fest  verschlossen 
wurde  und  Coggin  abermals  wie  früher ,  durch  den  freien  Schenkel  des 
Stethoskops ,  in  das  angeblich  taube  Ohr  sprach ,  verneinte  der  Simulant 
irgend  etwas  zu   vernehmen. 

8.  P^ine  bilateral  vorgetäuschte  Taubheit  ist  bei  längerer 
Beobachtung  des  Simulationsverdächtigen  im  Allgemeinen  leichter  zu  ent- 
larven als  eine  einseitige  Taubheit.  Die  zuweilen  in  Anwendung  gebrachten 
Mittel,  wie  die  Prüfung  des  Sprachverständnisses  des  aus  dem  Schlafe  er- 
weckten oder  aus  der  Chloroform-Narkose  erwachenden  Versuchsindividuums, 
sind  wohl  nur  ausnahmsweise  nöthig. 

Meyer1')  erwähnt  eines  11jährigen  Knaben,  der  durch  mehrere  Jahre  mit  Erfolg 
Taubheit  simulirte. 

Häutig-  leistet  hierbei  ein  trefflicher  Einfall  sehr  gute  Dienste ;  so  berichtet  z.  B. 
Wilde'1),  dass  Individuen,  die  eine  beiderseitige  Taubheit  simuliren .  bei  Befragung,  wie 
lange  sie  bereits  taub  seien ,  nicht  selten  eine  diesbezügliche  Antwort  ertheilen.  — 
Einem  anscheinend  complet  tauben  Wehrpflichtigen  sagte  ein  Mitglied  der  Stellungs- 
commission, dass  er  anlässlich  seiner  Taubheit  für  untauglich  befunden  worden  sei  und 
gehen  könne.  Der  Simulant,  über  diese  Botschaft  freudig  überrascht,  schickte  sich  an. 
das  Zimmer  zu  verlassen.  —  Einer  Mittheilung  Burckhardt-Merian 's  zufolge  wird  bei 
der  Becrutirnng  in  der  Schweiz  zuweilen  folgendes  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet: 
Während  ein  Beobachter  auf  den  vermeintlichen  Simulanten  genau  achtet,  werden  von 
anderer  Seite  über  den  letzteren  sehr  verletzende  Ausdrücke  gebraucht;  eine  auf- 
steigende Zornesröthe  oder  ein  verändertes  Mienenspiel  verräth  eine  stattfindende 
<  rehörspereeption. 

9.  Gelle'6)  empfiehlt  in  jedes  Ohr  eines  Simulations- Verdächtigen  eine 
U  förmig  gebogene  Manometerröhre,  in  der  sich  Flüssigkeit  befindet, 
hineinzustecken.  Da  bei  jedem  Lauschen  eine  unwillkürliche  Contraction 
der  Muskeln  am  Obreingange  eintritt,  so  findet  eine  solche  Contraction  und 
damit  ein  Steigen  der  Manometerflüssigkeit  bei  einem  leise  geführten  Ge- 
spräche statt,  das  für  den  zu  Untersuchenden  von  Interesse  sein  muss.  Da 
auch  beim  Schlingen  und  bei  Kieferbewegungen  Lumenveränderungen  im 
Gehörgange  entstehen,  hat  man  auf  eine  vollständige  Ruhe  des  zu  Unter- 
suchenden  zu  achten. 

Gutachten  betreffs  einer  bleibenden  Schwächung  der 
II  tfrf  u  netion.  Betreffs  der  vom  Gerichte  gestellten  Frage,  ob  die  Gehör- 
funetion  des  Beschädigten  voraussichtlich  bleibend  geschwächt  sei  oder  nicht 
und  ob  diese  Schwächung  als  eine  bedeutendere  oder  geringere  bezeichnet 
werden  müsse,  wäre  vor  Allem  zu  bemerken ,  dass  bei  der  ersten  Unter- 
suchung keineswegs  immer  eine  bestimmte  Antwort  ertheilt  werden  kann, 
sondern  diese  erst  durch  eine  längere  Beobachtung  des  weiteren  Krankheit» 
Verlaufes  ermöglicht  wird.  Der  Arzt  kann  demnach  eine,  von  dem  einzelnen 
Falle  abhängige,  selbst  zwei-  bis  dreimonatliche  Behandlungs-  ,  beziehungs- 
weise Beobachtungsfrist  zur  Abgabe  eines  endgiltigen  Gutachtens  für  nöthig 
erklären. 

d)   Ccn  t  ral  nervensy  stem.   Erschütterungen  des  Kopfes,   /..  B.  ein 

')  Z.v.  v.t.  f.  Beilk.  in  Preussen  1842,  S.  L89.  -  ')  Wilde,  Ohrenh.,  [Jeher*., 
S.554.        »)  Gaz.  med.  de  Paris.    187*3    Nr.  8     b.  Canst.  J     1877,  B.  I.  s.  179. 
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Schlag  auf  das  Schädeldach,  kann  wohl  im  Stande  sein ,  eine  Einwirkung 
auf  solche  Theile  des  Centralnervensystems  zu  nehmen,  welche  als  acustische 
Centren  für  den  Hörsinn  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind  (s.  S.  36 7 J.  Es 
wäre  auf  solche  Erkrankungen  um  so  mehr,  besonders  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte  aus,  Rücksicht  zu  nehmen .  als  sich  die  Folgen  einer  trauma- 
tischen Affection  der  acustischen  Centren  mitunter  erst  später  entwickeln 
und  ein  Schlag  auf  den  Kopf,  der  anscheinend  keine  weiteren  Folgen  nach 
sich  gezogen  hat,  vielleicht  schon  einige  Tage  später  als  die  Ursache  einer 
bleibenden  Taubheit  angesehen  werden  mus^. 

Ein  diesbezüglicher  Fall  wurde  bereits  S.  367  raitgetheilt.  Durch  eine  Ohrfeige 
können  sogar  Schädelrissuren  mit  letalem  Ausgange  gesetzt  werden.  l) 

2.  Verletzung  des  Hörorganes  durch  stumpfe  Gewalt,  a)  Ohr- 
muschel. Die  Ohrmuschel  kann  durch  Druck,  Stoss ,  Quetschung  etc. 
entweder  einen  Bluterguss  in  das  Gewebe  (Othaematoma  traumaticum)  er- 
leiden oder  von  einer  consecutiven  Entzündung  befallen  werden.  Diese  kann 
sich ,  wie  ein  von  Trautmann 2)  beobachteter  Fall  von  traumatischem 
Othämatom  lehrt,  von  der  Ohrmuschel  auf  die  tieferen  Theile  des  Ohres 
(äusseren  Gehörgang,  Paukenhöhle)  erstrecken.  Der  Verlauf  hängt  demnach 
von  dem  weiteren  Verhalten  der  consecutiv  erregten  Erkrankung  ab.  Die 
Ohrmuschel  erhält  nach  dem  Rückgange  sämmtlicher  Entzündungserscheinungen 
wieder  ihr  normales  Aussehen,  oder  sie  erleidet  in  ungünstigen  Fällen  eine 
Difformität,  wie  z.  B.  eine  Knickung.  Bei  der  Begutachtung  des  dadurch 
entstandenen  Schönheitsfehlers  ist  die  Möglichkeit  dessen  Maskirung  zu  be- 
rücksichtigen. 3) 

b)  Knochen  wandungen  des  Schläfenbeines,  a)  Ver- 
letzung des  knöchernen  Gehör  ganges  (s.  S.  78).  Eine  durch 
stumpfe  Gewalt  herbeigeführte  Verletzung  des  knöchernen  Gehörganges 
kommt  am  häufigsten  durch  Schlag  oder  Sturz  auf  den  Kopf  zu  Stande. 
Die  Verletzung  ist  dabei  entweder  auf  den  Gehörgang  beschränkt,  oder  sie 
besteht  in  einer  auf  den  Ohrcanal  fortgesetzten  Schädelfissur.  Die  Bedeu- 
tung solcher  Fracturen  ist  selbstverständlich  vom  weiteren  Verlaufe  der 
nachfolgenden  Entzündungserscheinungen,  eventuell  von  einer  gleichzeitigen 
Verletzung  anderer  lebenswichtiger  Organe,  vor  Allem  des  Gehirns,  abhängig. 

Dass  selbst  schwere  Verletzungen  glücklich  ausgehen  können ,  beweist  unter 
Anderem  ein  Fall  von  AWr  (s.  S.  79),  in  welchem  der  Patient  mit  dein  Lehen  davonkam. 

ß)  Verletzung  der  Knochenwandungen  des  Cavum 
tympani  und  des  Labyrinthes.  Gleich  dem  knöchernen  Gehörgange, 
kann  die  Knochenkapsel  der  Paukenhöhle  und  des  Labyrinthes  eine ,  von 
der  Schädelbasis  oder  vom  Schädeldach  auf  das  Schläfenbein  sich  erstreckende 
Fissur  oder  eine  Abtrennung  einzelner  Knochenpartien  erleiden.  Mitunter 
setzt  sich  die  Fissur  von  der  Schädelbasis  auf  die  Labyrinthkapsel,  auf  das 
Tegmen  tympani  bis  auf  den  knöchernen  Gehörgang  fort.  Die  Verletzung 
ist  entweder  auf  jene  Seite  beschränkt ,  auf  welche  das  Trauma  zunächst 
eingewirkt  hat,  oder  es  zeigt  sich  eine  Verletzung  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  (Contre  coup),  oder  endlich  auf  beiden  Seiten  zugleich. 

Wie  Bnins4)  angibt,  ist  bei  Brüchen  an  der  Schädelbasis  eine  Para- 
lysis  facialis,  zuweilen  in  Verbindung  mit  einer  Acusticus-L'asion,  am  häufigsten. 
—  Bei  Fissur  des  Schläfenbeines  zeigt  sich,  nach  Zaufal'0),   die    Gegend  des 


l)  Pachus,  Z.  v.  Ter.  f.  Heilk.  in  Preuss.  1837,  S.  94 :  Häberlein,  Wärt.  Corr.-Bl. 
1872,  Nr.  5;  Tod  durch  eine  Ohrfeige  beobachtete  auch  JVenzel,  Z.  f.  Staatsarz.  1833, 
B.  26.  —  -)  A.  f.  Ohr.  B.  7.  S.  114."—  ;J)  Hof  mann,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  1878.  — 
4)  Chir.  B.  1.   S.  329.  —     )  Wien.  med.  AVoch.  1865,  Nr.  63. 
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Hiatus  Canalis  Fallopiae  als  Kre  uzun  gspunkt ,  da  liier  mir  weniger  spröde 
Theile  des  Schläfenbeines  mit  dem  spröden  Labyrinthe  zusammentreffen;  eine  Fissur. 
welche  die  Furche  für  den  Canalis  Fallopiae  einhält,  spaltet  sich  an  der  Stelle  des 
Hiatus  spurius  in  zwei  Zweigfissuren ,  deren  eine  die  Pyramide  quer  durchsetzt,  die 
andere  durch  das  Tegmen  tympani  verläuft.  —  Bück1)  erwähnt,  dass  Fissuren  des 
Schläfenbeines  gewöhnlich  an  den  Vereinigungsstellen  der  einzelnen  Theile  auftreten, 
also  eigentlich  Diastasen  sind.  Als  eine  besonders  schwache  Stelle  am  Felsenbeine 
erweisl    sich  die  Umgebung  des  inneren  Gehörganges  und  des  Labyrinthes. 

Betreffs  der  objectivenSymptome  und  des  Ausgangs  s.  S.  204. 
Begutachtung.  Bei  der  Abgabe  eines  Gutachtens  bezüglich  der 
Verletzungen  der  Knochenwandungen  des  Gehörorganes  kommen  hier  nur 
solche  Fälle  in  Betracht,  in  denen  die  traumatische  Affection  auf  das  Ohr 
beschränkt  geblieben  ist,  oder  bei  denen  eine  Heilung  der  Schädelfissur 
stattgefunden  hat.  Der  Arzt  hat  bei  seinem  Gutachten  die  Folgen  der 
stattgefundenen  Verletzung,  etwa  aufgetretene  Entzündungen  des  äusseren 
Ohres,  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle  genau  zu  berücksichtigen, 
ferner  das  Verhalten  des  Acusticus  zu  prüfen  und  dabei  nach  den  schon 
früher  angeführten  Grundsätzen  vorzugehen.  Wie  wichtig  auch  in  Fällen 
von  Fissur  eine  längere  Beobachtung  für  die  Abgabe  eines  endgiltigen  Gut- 
achtens ist,  beweist  der  S.  205  citirte  Fall  von  Schroter,  in  dem  nach 
10  Wochen  das  verloren  gegangene  Gehör  wieder  zurückgekehrt  war. 
Umgekehrt  kann  eine  Schädelfissur  anfänglich  symptomlos  bleiben  und  erst 
später  consecutive  Erkrankungs Vorgänge  veranlassen. 

3.  Verletzung  des  Hörorganes  durch  Stich,  Hieb  oder  Riss. 
a)  Ohrmuschel.  Die  Ohrmuschel  erleidet  durch  Stich,  Hieb  oder  Riss 
entweder  eine  partielle  oder  eine  totale  Continuitätstrennung ;  zuweilen  wird 
die  ganze  Auricula  von  den  übrigen  Theilen  des  Kopfes  getrennt.  Da  eine 
derartige  Verletzung  keine  auffällige  Herabsetzung  der  Hörfunction  bedingt, 
so  sind  nur  etwaige  bleibende  Missstaltungen  des  Gesichtes  (s.  oben)  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Es  muss  übrigens  hervorgehoben  werden,  dass  eine  ab- 
gehauene, abgerissene  oder  abgeschnittene  Ohrmuschel  wieder  vollständig 
anheilen  kann.  Die  Heilung  gelingt  zuweilen  in  Fällen  in  denen  die  ge- 
trennten Theile  erst  einige  Stunden  später  mit  einander  verbunden  wurden. 
So  vereinigte  John-)  die  Wundränder  einer  bis  auf  den  Lobnlus  abgerissenen 
Ohrmuschel  vier  Stunden  nach  der  Verletzung  durch  drei  blutige  Nähte  und  erzielte 
dadurch   eine  vollständige  Heilung. 

Sollten  zu  einer  Verletzung  der  Ohrmuschel  consecutive  Entzündungen 
des  äusseren  und  mittleren  Ohres  hinzutreten,  so  hängt  die  Begutachtung 
des  Falles  von  dem  weiteren  Krankheitsverlaufe  ab. 

b)  Trommelfell.3)  Verschiedene  an  das  Trommelfell  gestossene 
Fremdkörper  können  durch  Stich  oder  Druck  einzelne  oder  sämmtliche 
Schichten  der  Membran  durchtrennen.  Je  nach  der  Art  des  Fremdkörpers 
und  der  Stossgewalt  wird  bald  eine  nur  kleine  Durchlöcherung,  bald  eine 
ausgedehnte  ,  selbst  totale  Zerstörung  des  Trommelfellgewebes  herbeigeführt. 
Der  Verlauf  hängt  im  Allgemeinen  von  der  Grösse  der  gesetzten  Wunde, 
von  der  Gestalt  der  Wundränder  und  von  dem  zweckmässigen  oder  unzweck- 
mässigen Verhalten  des  Verletzten  ab.  Den  günstigsten  Verlauf  zeigen  ge- 
wöhnlich oberflächliche  Verletzungen  oder  die  mit  scharfen  und  nicht  etwa 
verunreinigten  Instrumenten  herbeigeführten  kleineren  Wunden.  Von  grösseren 
Lücken   erfolgt  am  ehesten   bei   solchen  eine  rasche  Heilung,   bei   denen  sich 

l)Amer,  Journ.  of  Otol.  T.  2,  p.  264.  *)  Med.  Z,  d.  Ver.  1.  Beilk.  in  Preuss. 
1*11.  S.  240;  b.  ferner  S.  60.  ')  Die  auf  operativem  Wege  gesetaten  Continuitats- 
trennungen  *U'*  Trommelfelles  bleiben  von  der  Besprechung  ausgeschlossen. 

Ur  Dantsch.it ech,  Ohrenheilkunde.  2.  Aufl.  ^7 
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ein  in  die  Paukenhöhle  hineingeschlagener  Trommelfell-Lappen  allmälig  wieder 
aufrichtet.  Zackige,  unregelmässige  Wundränder  sind  ungünstig,  da  bei 
diesen  meistens  eine  bedeutende  reactive  Entzündung  erfolgt,  die  zur  Ab- 
schmelzung  der  Wundlappen,  also  zur  Vergrösserung  der  Lücke  und  weiter 
zu  einer  consecutiven  Tympanitis  purulenta  Veranlassung  gibt.  Bezüglich 
der  Prognose  ist  auf  das  bei  Besprechung  der  Trommelfell-Rupturen  oben 
Mitgetheilte  zu  verweisen. 

Die  Begutachtung  hat  unter  Berücksichtigung  der  verschiedenen 
bei  der  Ruptur  angegebenen  Cautelen  stattzufinden.  Unregelmässig  gerissene 
Wundränder,  ein  von  der  oberen  Gehörgangswand  auf  das  Trommelfell 
übertretender  Excoriationsstreifen ,  sprechen  mit  Bestimmtheit  für  eine  trau- 
matische Affection.  Die  Gestalt  der  Trommelfelllücke  ist  gewöhnlich  eine 
rundliche  (s.  S.  129);  zuweilen  finden  sich  jedoch  auch  zipfelförmige, 
lappige  oder  eckige  Lücken  vor.  Mitunter  zeigt  die  Richtung,  nach  der 
die  Wundränder  umgesehlagen  sind ,  von  welcher  Seite  das  Trauma  einge- 
wirkt hat:  so  findet  man  zuweilen  die  Wundränder  nach  innen  umgeschlagen, 
wenn  das  Trommelfell  vom  äusseren  Gehörgange  her  durchstossen  worden 
war.  Wie  schon  früher  betont  wurde,  ist  im  Falle  einer  eingetretenen  con- 
secutiven Ohrenentzündung,  das  vielleicht  unzweckmässige  Verhalten  des 
Patienten  (Erhitzung  des  Körpers ,  Reizung  der  Wunde  durch  äussere  schäd- 
liche Einflüsse ,  Eingiessung  irritirender  Flüssigkeiten  ins  Ohr  etc.)  bei  der 
Begutachtung  in  Anschlag  zu  bringen. 

^Gehörknöchelchen.  Die  soeben  besprochenen  Traumen,  welche 
das  Trommelfell  treffen ,  sind  auch  im  Stande ,  gleichzeitig  eine  Verletzung 
der  Gehörknöchelchen  (Fractur ,  Exarticulation ,  Herausreissung  etc.) ,  vor 
Allem  des  mit  der  Membran  verbundenen  Hammergriffes  herbeizuführen.  Die' 
Begutachtung  richtet  sich  nach  den  durch  die  Verletzung  veranlassten 
Entzündungsvorgängen  und  nach  der  Hörstörung.  Diese  letztere  ist  selbst 
bei  Verlust  des  Hammers  und  Ambosses  keineswegs  immer  eine  hochgradige, 
ja  die  betreffenden  Patienten  weisen  zuweilen  selbst  ein  überraschend  gutes 
Gehörsvermögen  auf.  Dagegen  kommt  den  Verletzungen  der  Stapesplatte, 
schon  allein  wegen  der  dadurch  gleichzeitig  zu  Stande  kommenden  Eröffnung 
des  Labyrinthes,  stets  eine  hohe  Bedeutung  zu  (s.  übrigens  S.  312). 

d)  Cavum  tympani  und  Labyrinth.  Stechende  Werkzeuge  sind 
im  Stande,  die  knöchernen  Pauken-,  beziehungsweise  Labyrinthwandungen 
zu  penetriren  und  dabei  gleichzeitig  die  Eingangs  erwähnten  lebenswichtigen 
Organe  in  der  Umgebung  des  Mittelohres  zu  verletzen.  Als  Folgen  sind 
eine  tödtliche  Blutung  (aus  der  Carotis ,  V.  jug.  int.  oder  eines  der  Gehirn- 
sinusse) ,  Meningitis ,  Encephalitis ,  eine  Acusticus-Affection  und  eine  con- 
secutive  eiterige  Paukenentzündung  besonders  hervorzuheben. 

Moos  und  Steinbrügge '*)  beobachteten  in  einem  Falle  Taubheit  nach  Stichverletzung: 
der  Schläfengegend.  Später  erfolgte  eine  Wiederkehr  des  Gehörs  zuerst  für  hohe,  dann 
für  tiefe  Tone. 

e)  Warzenfortsatz.  Pitlia-)  beschreibt  einen  Fall  von  Säbelhieb  Ver- 
letzung des  Proc.  niastoideus  bis  auf  den  Knochen.  Es  erfolgte  eine  allmälige  Besserung, 
jedoch  am  32.  Tage  ein  Schüttelfrost,  am  44.  Tage  Exophthalmus.  Pupillenstarre.  Blind- 
heit zuerst  rechts,  dann  links.  Oedem  am  Auge  und  an  der  Schläfe.  Die  Section  ergab 
Nekrose  an  der  Oberfläche  des  Proc.  mast.  und  eine  Oeffnung  von  2  Cm.  Die  Dura  mäter 
der  mittleren  Schädelgrube  erschien  mit  Exsudat  bedeckt ;  ferner  fanden  sich  Thrombose 
des  Sin.  transversus .  der  beiden  Sin.  petrosi.  und  cavernöse  Jaucheherde  im  Luugen- 
gewehe  vor. 


l)  Z.  f.  Ohr.  X.  S.  21.  —  2)  Oest.  Z.  f.  pr.  Heilk.  1859.  B.  5.  Nr.  1 
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4.  Verletzung-  des  Hörorganes  durch  Schuss.  Das  Hörorgan  wird 
durch  Schuss  entweder  nur  äusserlich  verletzt  .  Streifschuss) ,  oder  das 
Projectil  dringt  in  die  verschiedenen  Theile  des  Ohres  hinein.  Die  B  e- 
deutung  einer  Schussverletzung  des  Ohres,  abgesehen  von  gleichzeitigen 
Verletzungen  anderer  Organe .  hängt  einerseits  von  der  durch  das  Projectil 
gesetzten  Aftection  acustisch  wichtiger  beziehungsweise  minder  wichtiger 
Theile  ,  andererseits  von  etwa  consecutiven  Entzündungsvorgängen  ab. 

Bück  ■  i  entfernte  an  einem  Patienten  .  der  wegen  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
sausen in  Behandlung  kam.  eine  Kugel,  die  seit  10  Jahren  im  Ohrcanale  gelegen  war, 
worauf  Heilung  des  Ohrenleidens  eintrat.  —  M.  s)  constatirte  in  einem  Falle  eine 
Verstopfung  der  Ohrtrompete  durch  eine  Kugel.  —  Varriol*)  beobachtete  nach  Schuss- 
verletzung des  Ohres  Taubheit  und  Facialparalyse ;  nach  zwei  Tagen  trat  plötzlich 
Exitus  letalis  ein.  Die  Section  ergab  eine  Zersplitterung  des  Felsenbeines 
mit  Verletzung  der  Carotis. 

Die  Begutachtung  der  Schussverletzungen  hat  im  Sinne  der  bei 
anderen  Verletzungen    des  Hörorganes  aufgestellten  Grundsätze  zu  erfolgen. 

5.  Verletzung  des  Hörorganes  durch  Fremdkörper.  Von  den  durch 
Fremdkörper  im  Allgemeinen  zu  Stande  kommenden  Verletzungen  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres  haben  bereits  die  durch  Stich  ,  Riss  und  Schuss  hervor- 
gerufenen traumatischen  Affectionen  des  Ohrcanales ,  Trommelfelles  und 
Cavum  tympani  Erwähnung  gefunden.  Es  erübrigt  nunmehr  die  Besprechung 
der  in  das  Ohr  eingedrungenen  Fremdkörper .  welche  schon  allein  durch 
ihre  Gegenwart  im  Ohre  auf  dieses  irritirend  einwirken.  Der  Reiz ,  den 
solche  Fremdkörper  zunächst  auf  ihre  Umgebung  ausüben,  hängt  zum  grossen 
Theil  von  der  Beschaffenheit  des  Körpers  und  von  dem  Drucke  ab,  welchem 
die  dem  Fremdkörper  anliegenden  Theile  ausgesetzt  sind.  Es  wird  also 
ein  eckiger,  höckeriger,  in  den  Gehörgang  fest  hineingepresster  Körper 
hochgradige  Reactions-Erscheinungen  bedingen  können ,  indess  ein  Körper 
mit  glatter  Oberfläche,  der  nur  lose  im  Ohrcanale  sitzt .  nicht  den  geringsten 
Reiz   auszuüben  vermag  und  zuweilen  sogar    unbeachtet    darinnen    verweilt. 

a)  Der  äussere  Gehörgang  ist  den  Verletzungen  durch  Fremd- 
körper selbstverständlich  am  häufigsten  ausgesetzt.  Als  mögliche  Folgen 
wären  ausser  einer  Continuitätstrennung .  consecutive  Otitis  externa ,  Aus- 
breitung der  Entzündung  auf  andere  Abschnitte  des  Ohres  und  Druckatrophie 
anzuführen. 

Bezüglich  der  bei  Fremdkörpern  im  Gehörgange  auftretenden  Symptome  -    8 

b)  Am  Trommelfelle  kommen  Durchlöcherung,  eventuell  voll- 
ständige Zerstörung  der  Membran,  ferner  Entzündung  oder  Erschlaffung  des 
Gewebes  in  Folge  von  Druck  in  Betracht.  —  cj  Ein  in  der  Pauken- 
höhle befindlicher  Fremdkörper  vermag  Verletzungen  der  Weichtheile, 
sowie  Entzündungen ,  mit  einem  möglicher  Weise  letalen  Ausgange  herbei- 
zuführen. 

d)   In  Betreif  des  Warzenforteatzes  b.  S.  322  a.  •'»'»!. 

Bei  einer  Begutachtung  der  Verletzungen  des  Ohres  durch  Fremd 
körper    hat    der  Arzt  die  durch   den   Fremdkörper    selbst    gesetzten    patho- 
logischen Zustande  des  Hörorganes  wohl  von  jenen  Verletzungen  zu  trennen, 
welche  durch  vorausgegangene,  verunglückte  Extractionsversuche  veranlasst 
wurden  (g.  s.  107). 

6.  Verletzung   des  Hörorganes   durch   chemische  oder  thermisch»' 

Einwirkungen.    Eine  Eingiessung  scharfer,    ätzender  Stolle,    sowie  von  heisser 


I  Vw-Y.n-k.  Med.  tteoord.    1872,  Dec.,  b.  k.  f.  Ohr.   B.  8,  8.2  I  * 

Aug.  u.  Ohr.    B.2,    Abth.  2,  8.  161.  ')  ßaz.  med.  de  Paris  1879,  5.  July. 
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Flüssigkeit  und  geschmolzenen  Substanzen  ins  Ohr ,  vermag  oberflächliche 
»der  tiefergehende  Zerstörungen  der  Weichtheile  des  äusseren  und  mittleren 
Ohres  zu  erzeugen :  consecutiv  geben  Aetzung  und  Verbrennung  zu  reactiver 
Entzündung,  Verengerung,  beziehungsweise  zu  constrictivem  Narbenverschlusse 
des   Ohrcanales  Veranlassung. 

Mehrer»- Fallr  voa  Verbrühung  des  Trommelfelles  mir  dessen  Destruction 
bei  geringer  Betheiligung  «l«'s  äusseren  Gehörganges  erwähnt  Beso/d.1)  Ein.'  absicht- 
lich»' Verbrühung  »1»  >  Gehörganges  zur  Erzeugung  einer  künstlichen  Gehörgangs- 
entzündung  wurde  an  Stellungspflichtigen  öfters  vorgefunden*)  zuweilen  wird  durch 
Einlegen  von  stinkendem  Käse.  Hernie:  etc.  in  den  Gehörgang  eine  eiterige  Entzündung 
Iben  v  o  r  g  e  t  ä  u  s  c  h  t.  •)  Fälle  von  Einführung  von  Salpetersäure  ins  Ohr  wur- 
den wiederholt  beobachtet.4)  Einen  Fall  von  Anätzung  der  Gehörgangswandungen  und 
Zerstörung  des  Trommelfelles  durch  Eingiessung  von  F  e  r  r.  sesquiehlor.  pur. 
(behufs  Blutstillung  bei  traumatischer  Verletzung!»  hatte  ich  Gelegenheit  zu  sehen.  — 
lu  einem  Falle  beobachtete  ich  infolge  von  Eingiessen  einer  concentrirten  Carbol- 
Lösung  ins  Ohr.  eine  fast  totale  Zerstörung  des  Trommelfelles.  —  Wederstrandt1)  fand 
an  einem  Patienten,  dem  geschmolzenes  Blei  ins  Ohr  eingegossen  worden  war. 
Facialparalyse  und  Taubheit:  der  Gehörgang  erwies  sich  17  Monate  später  mit  der 
Bleimasse  erfüllt. 

Die  Begutachtung    richtet    sich    nach    dem  Grade  der  Verletzung 
und    den  durch  diese  herbeigeführten  Entzündungs-Erscheinungen. 

II.  Die  Einflussnahme  gewisser  Ohrenaffectionen  auf  ungesetzliche 

Handlungen.  Im  Anschlüsse  an  die  bisher  besprochenen  traumatischen  Affec- 
tionen  der  Paukenhöhle  erübrigt  nunmehr  eine  sehr  wichtige  gerichtsärztliche 
Frage  in  Erwägung  zu  ziehen,  nämlich  ob  gewisse  Ohrenaffectionen  im 
Stande  sind,  einen  Einfluss  auf  ungesetzliche  Handlungen  zu  nehmen.  Zur 
Entscheidung  dieser  Frage  sind  vor  Allem  die  Erfahrungstatsachen  zu 
Rathe  zu  ziehen,  ob  Ohrenerkrankungen  im  Allgemeinen  die  Ursache  von 
geistigen  oder  psychischen  Störungen  und  von  verschiedenen  Nervenaffectionen 
abgeben  können.  Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  ist  es  nun- 
mehr zweifellos  festgestellt,  dass  die  Antwort  hierauf  im  bejahenden  Sinne 
auszufallen  hat  (s.   S.  107  u.   307). 

Deleau c')  berichtet  von  einem  Patienten ,  dem  eine  Einwirkung  starker  Töne 
einen  maniakali sehen  Anfall  erregte.  —  Linden')  erwähnt  einen  Fall  von  Manie, 
die  bei  plötzlichem  Versiegen  einer  Otorrhoe  ausbrach  und  acht  Tage  später  mit  dem 
Wiedererscheinen  des  eiterigen  Ohrenflusses  wieder  zurückging:  damit  stellte  sich  auch 
das  Denkvermögen  wieder  her. 

Einen  sehr  bernerkenswerthen  Fall  theilt  Moos  mit 8) :  Ein  an  chronischem  Tuben- 
katarrh  erkrankter  .  im  Uebrigen  vollkommen  gesunder  und  sehr  kräftiger  Mann  litt 
an  intermittirendem  Ohrensausen  und  anfallsweise  auftretenden  Kopfschmerzen ;  während 
eines  solchen  Anfalles  gerieth  der  Patient  jedesmal  in  eine  so  gereizte  Stimmung. 
dass  er  >eine  Frau  bat.  ihm  nichts  Unangenehmes  zu  sagen  und  die  Kinder  zu  ent- 
fernen. ..er  könne  während  des  Anfalles  für  nichts  stehen!"  Wie  Moos  weiter  berichtet. 
war  der  Kranke  sonst  von  ruhigem  Charakter .  ein  tleissiger  Arbeiter  und  gut  beleu- 
mundet. Eine  rein  örtliche  Behandlung  befreite  ihn  von  seinem  Leiden!  —  Ein  von 
mir  an  chronischer  eiteriger  Entzündung  der  Paukenhöhle  behandelter  junger  Mann, 
welcher  mir  als  gutmüthig  und  von  sehr  ruhigem  Temperamente  geschildert  wurde, 
litt  zeitweise  an  eiuem  Gefühl  von  Druck  und  an  massigen  Schmerzen  in  den  Ohren. 
Gleichzeitig  mit  einem  solchen  Anfalle    trat    meistens  eine  sehr  erregte  Stimmung  ein. 


')  A.  f.  Ohr.  B.  18.  S.  51  ff.  —  -)  S.  Opitz,  Allg.  milit.  Z.  1SG5.  Nr.  37.  — 
)  Marshall,  Edinb.  Journ.  Nr.  85.  s.  Fror.  Not.  1826,  B.  13,  S.  318;  Martini,  s.  Schmidt 's 
.1.  L858,  B.  99,  S.  87.  —  4>  Morrisson,  s.  med.-chir.  Z.  1837,  B.  4.  S.  73.  (Nach  7  Tagen 
Paralyse  des  rechten  Armes.  Paral.  agitans  der  rechten  Körperhälfte ;  nach  6  Wochen 
Tod;  »lie  Section  ergab  Caries  ossis  temporis).  —  J\au.  Ohrenh.  S.  256.  —  Habermann 
(Zaufaf).  A.  f.  Ohr.  XYIII.  S.  75.  —  5)  S.  Fror.  Not.  1852.  Nr.  612,  dt.  v.  .' 
^.  ferner  Alley.  Canst.  J.  1852.  B.  3.  S.  159.  —  e)  S.  Schmidts  J.  184t  i.  2.  Suppl.-B.. 
S.  209.  —   :)  S.   Canst.  J.  1854.  B.  3.  S.  108.  —  B)  A.  f.  Ang.  u.  Ohr.  B.  1.  Abth.  1. 
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i  in  Ausbrachen  von  heutigen]  Jähzorn •  Mir  dein    Sehwinden  di 

scheinnngen  von  Seiten  des  Ohres  kehrte  auch  die  gewöhnliche  ruhige  Gremäthsstimmnng 
wieder  zurück. 

III.  Ueber  die  forensische  Bedeutung  des  Inhaltes  der  Pauken- 
höhle. Wie  bereits  S.  188  erwähnt  wurde,  sehwindet  das  embryonale 
Polster  der  Paukenhöhle  gewöhnlich  innerhalb  des  ersten  Lebenstages, 
kann  jedoch  auch  bereits  vor  der  Geburt  einer  vollständigen  Resorption 
anheimfallen.  Damit  entfällt  der  von  Wreden  l)  und  Wendt  -)  angenommene 
Ersatz  der  Ohrenprobe  für  die  Lungenprobe,  wie  dies  auch 
besonders  aus  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Kut schar ianz  j;,  Blumen- 
stock**,  Moldenhauer6\  Schmalz*),  Lesserl)  und  Hnevkovskyf]  hervorgeht. 

Bezüglich  einer  anderen ,  forensisch  wichtigeren  Frage ,  ob  aus  dem 
Befunde  von  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  die  Schlussfolgerung 
erlaubt  ist,  dass  die  betreffende  Person  in  dieser  Flüssigkeit  ertrunken,  also 
noch  lebend  in  diese  hineingelangt  sei,  spricht  sich  Hrievkovsky*  aui 
Grundlage  von  einschlägigen  Experimenten  im  verneinenden  Sinne  aus ,  da 
selbst  eine  körnchenhältige  Flüssigkeit ,  in  der  eine  Leiche  durch  einige 
Zeit  liegt,  unter  normalen  Verhältnissen  des  Tubencanales  spontan  in  die 
Paukenhöhle  einzudringen  vermag. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  forensischen  Bedeutung  der 
verschiedenen  Affectionen  des  Gehörorganes  mögen  im  Nachfolgenden  die 
wichtigsten  Punkte  bei  einer  Begutachtung  des  H  ö  r  o  r  g  a  n  e  s  mit 
Rücksicht  auf  das  Versicherungswesen  hervorgehoben  werden. 
Ea  sind  hierbei  die  Lebens-  und  die  Invaliditätsversicherung   zu  unterscheiden. 

1.  Die  Lebensversicherung.  Bei  der  Begutachtung  des  Gehör- 
organes für  eine  Lebensversicherung  ist  als  wichtigster  Grundsatz  festzuhalten, 
dass  jede  eiterige  Entzündung  des  Ohres  eine  Aufnahme  der  Person  zur 
Lebensversicherung  unbedingt  ausschliesst.  Die  Aufstellung  dieser  Regel  ist 
für  die  Lebensversicherungs-Anstalten  in  Anbetracht  der  möglicherweise  ein- 
tretenden Folge-Erkrankungen  einer  eiterigen  Ohrenentzündung  von  grosser 
Wichtigkeit.  Wie  bereits  an  anderen  Orten  auseinandergesetzt  wurde,  liegt 
die  Gefahr  bei  entzündlichen  Ohrenaffectionen  nicht  allein  in  einer  directen 
Betheiligung  der  dem  Ohre  benachbarten  lebenswichtigen  Organe  .  sondern 
beruht  zum  noch  grösseren  Theile  in  der  Möglichkeit  einer  Allgemein-Infection. 
Der  Versicherungsarzt  darf,  im  Interesse  seiner  Anstalt  nie  die  Brfahrungs- 
thatsache  ausser  Auge  lassen;,,  das«  b-?:  Otorftoe  stets  eine  gefährliche 
Wendung  der  Erkrankung j  eintreten- 'kann  und  Ctorrhoiker  durchschnittlich 
keine  lange  Lebensdauer  atifweis-en.  Angesehen  v<  n  d  n  «einfachen  eit« 
Ohrenerkrankungen^  oen  P^l/pcobildiii'.ge'i  und  den  cai'iös-nekrotischen  Er- 
krankungen des  Gehörorgaijes„  gind^auph, alle  jene  Zustände  des  obres  bei 
der  Begutachtung  des  zu  versichernden  Individuums  in  Anschlag  zu  bringen, 
die  entweder  zu  einer  Entzündung"  des  Ohres  Veranlassung  geben  können, 
oder  im  Stande  wären,  bei  einer  etwa  später  auftretenden  Eiterung  den 
Ausfluss  des  Eiters  zu  behindern.  Dahin  gehören  einerseits  Eczem  des 
äusseren  Ohres,  darunter  auch  das  unscheinbare  Eczem  am  Ohreingange, 
persistente    Perforation    de>    Trommelfelles    wegen    Ihrer   Begünstigung    der 

')  M.  f.  Ohr.   L868;   :     J.  I  ges.  Med.   IS  I.   B.  31  I    i.  d.  Heilk. 

i    \.  f.  Ohr.  B.    In.  s.  L23.         ')  Wien.   med.    Woch.   1875    Nr     10     II. 
d.  H.'ilk.   L876,  B.  17.  I  \.  d,  Beük.  L877,  B,  I-,         >     ,  J.  f.  ger.  Med.  L879 

~i  Wien.  med.   Bl.   L883,  Nr.   26     34.     Der  genannte   Annmtz    enthalt    eine    genaue 
Literatnrangahe. 
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Recidive  einer  eiterigen  Paukenentzündung,  nachweisliche  Exsudationsvor- 
gänge im  Cavum  tympani,  sowie  heftigere  Nasen-Rachen-Affectionen ;  anderer- 
seits wären  die  Verengerung  oder  der  Verschluss  des  Ohrcanales  anzuführen, 
wodurch  im  Falle  von  Otorrhoe  eine  Retention  des  Eiters  in  der  Pauken- 
höhle begünstigt  wird.  Eine  bedeutende  Hyperämie  des  Trommelfelles,  be- 
sonders wenn  sie  mit  Schwellung  des  Trommelfellgewebes  verbunden  ist, 
ferner  Röthe ,  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  des 
Warzenfortsatzes,  begründen  den  Verdacht  eines  heftigeren  Entzündungsvor- 
gauges  im  Mittelohre  und  bieten  daher  stets  eine  Contraindication  betreffs 
der  Aufnahme  des  Individuums  für  die  Versicherung.  Schliesslich  verdient 
bei  der  Begutachtung  des  Hörorganes  einer  Versicherungsperson  noch  eine 
notorisch  bestehende  Neigung  zu  eiterigen  Entzündungen  des  äusseren  oder 
mittleren  Ohres  auch  in  solchen  Fällen  eine  strenge  Berücksichtigung,  in 
denen  die  Untersuchung  keine  Residuen  der  abgelaufenen  Entzündungen  nach- 
zuweisen vermag.  Wenngleich  derartige  Individuen  nicht  von  der  Lebens- 
versicherung auszuschliessen  sein  dürften,  so  könnte  es  vielleicht  im  einzelnen 
Falle  passend  erscheinen,  eine  höhere  Einzahlungsprämie  zu  beantragen. 

2 .  Die  In  validitätsver  Sicherung.  Bei  der  Begutachtung  des 
Gehörorganes  behufs  einer  Invaliditätsversicherung  schliessen  die  eiterigen 
Ohrenentzündungen  wegen  ihrer  Bedeutung  für  den  allgemeinen  Körperzustand, 
sowie  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  sie  zu  bleibenden  hochgradigen  Ver- 
änderungen des  acustischen  Apparates  führen  können,  die  Aufnahmsfähigkeit 
des  Individuums  aus.  Es  sind  ferner  bestehende  Mittelohraftectionen  ,  sowie 
eine  nachweislich  verminderte  Function  des  Acusticus,  besonders  bei  beider- 
seitiger Erkrankung,  genau  in  Betracht  zu  ziehen,  da  die  genannten  Ohren- 
leiden eine  Berufsunfähigkeit  der  Versicherungsperson  bedingen  können.  Es 
ergibt  sich  daraus,  dass  einer  eingehenden  Prüfung  der  Gehörsperception  mit  der 
Sprache,  Uhr,  und  besonders  mit  der  Stimmgabel  bei  der  Invaliditätsver- 
sicherung eine  hervorragende  Rolle  zukommt,  indess  die  Gehörsprüfungen 
für  eine  Lebensversicherungs-Aufnahme  gewöhnlich  von  viel  geringerer  Be- 
deutung erscheinen.  Für  die  Invaliditätsversicherung  sind  ferner  eine  nach- 
weislich hereditäre  Schwerhörigkeit,  sowie  gewisse  Beschäftigungen  der 
Versicherungsperson  in  Anschlag  zu  bringen.  Erfahrungsgemäss  bieten  nämlich 
ein  hereditäres  Ohrenleiden  und  ferner  alle  jene  Beschäftigungen,  bei  denen 
das  Ohr  anhaltenden  starben  JScballewflüssea  ausgesetzt  ist,  eine  besonders 
ungünstige  Prognose  dar.;.  ,.      •     r  ,     ,         .     i     . 


Sachregister 


Die  angegebenen  Zahlen  bedeuten  die  Seiten  des  Buches. 


Ablesen  v.  d.  Lippen  27,  401. 

Accessorius  Willisii:  Spas- 
mus 262,  265,  325. 

Accommodation : 

geschwächt  bei  Stapes- 
Fixat.  311. 

Paukenniuskeln  201. 

Störung  der  A.  317. 

Trommelfell.  Acc.  117. 

Acusticus: 

B.   acust.   Centren. 

Anästhesie  368,  Cerumen  79, 
Urs.  v.  Gehörg.-Anästh.  99. 

Anatomie  340,  347,  360. 

Atrophie  286,  358.  370 

Behandl.  elektr.  392. 

Hildungsmangel  351,  357. 

Compression  358,  364. 

Continuitätstrenn.  345,  358. 

Corpora  amylac.  359. 

defed  356. 

Dicke  anorm.  357« 

Durchschneidung,  Gleichgew.- 
Störung  danach  345. 

Hut wicklung  331. 

Entzündung  359,  386,  399, 
absteigend  358,  bei  Me- 
ningit.  cer.-spin.  388. 

Erkrankung  part.  346,  361. 

Erschütterung  367,  410. 

s.  Gehirn. 

s.  Gehörsempf.  subj, 

Elämorrhagie  359. 

s.  Hörfunction. 

Hyperämie  .139. 

Hyperästhesie  370,  deren 
Behandl.  396. 

Kalkeinlager.  35!'. 

Kleinhirn,  Verbind,  mit  d. 
Ar.  340. 

Kreuzung  d.  Fasern  3  1^.  360. 

s.  Labyrinthwasser. 


s.  Med.  oblong. 

s.  Menieresche   Sympt. 

Neubildung  359. 

normal  an  Taubst.  358. 

Pigment  359. 

Reaction    25,     galvan.    372, 

393.  s.  Hörprüfung, 
reflect.  Einwirkung  349,  393. 
seeundäre    Ac.-Aff'ection    bei 

chron.  Paukenkat.  365. 
senile  Torpidität   365,    369. 
Striae  acust    364.  365. 
Texturanomalie  359. 
Torpidität  365,   senile    365 
Trauma  367. 
Trigeminus-A  ffect.  3»  >5. 
Untersuchung  25. 
Vasomotor.  Fasern.  294. 
Verfettung  359. 
Acustik  347. 
Acustische  Centren  341, 366. 

Erkrankung  359,    370. 
Function  316.  368. 
Hyperästhesie  371. 
Reilexerregung  349. 
s.  Tran  steil. 
Trauma   351.   367. 
Adenoide  Vegetationen   182. 
Auscnltations-Ger.  2  I. 
Adhäsionen : 
im  Gehörgange  77. 
[nstrumente  46. 
in  der  Paukenhöhle  275. 
am  Trommelfelle   1  18. 
Amboss  : 

Anatomie   192.   193. 
Bildungsanomalie  308. 
Caries  313. 

durchschimmernd    L23 

Entwicklung  191. 

Exostose  314. 

s.  Gehörknöchelchen. 


j  Gelenkverbindung  193. 

Hyperostose  308. 

Körper  sichtbar  95. 

Lage  anormal  308,  309. 

Luxation  309. 

Nekrose  313. 

Physiologie   199. 

A.  Schenkel  sichtbar  123.  198. 

Schwingung  200,    b.   Stapes- 
Synost.  312. 

topograph.  Verh.   198. 

Verbindung  anormal   308 

Annulare  ligamentum  : 
I  Anatomie  194. 

Function  2U< '■ 
'  Pathologie  310. 

Perforation  261. 

Verknöcherung  29] . 

Annulus    cartilagineus    L13. 

fehlend    130. 

Annulus  tympanicus 

Anatomie  7»». 

Bildungsmange]  74. 

Entfernung     abnorme    v.     d. 
Labyrinthwand  204. 

Entwicklung  7<>. 

Exfoliation  357. 

Hyperostose  9"3 

Nekrose  95,  278. 

Antiseptica  270. 

antis.  Reinig,  v.  tnstrum.  53. 

Aquaeductus  Cochleae: 

Anatomie  338,   339,   340 

Bildungsanomalie  352. 

Eiter  fortschreit,  auf  d.  Ge- 
hirn 261. 

Aquaeductus  vestibuli: 

Anatomie   335,    339. 

Bildungsanomalie  331.    352. 
Cholesteatom  357. 
Eiter  fortschreit,  au!  d.  Ge- 
hirn 291. 


4  24     A  q  u  a  e  d  n  c  tus  v  e s  t  i b..  Entwicklung  —  C  li  o  r  d a  t  y  m  p.,  Speichelfasern. 


Entwicklung  334. 

Erweiterung  352. 

Asthma  181. 

Auge: 

Accommodation  305. 

Acusticus-Durchschneid.  345. 

Amblyopie  361,  angebor.  398, 
Heilung  dr.  d.  künstl.  Blut- 
egel 

Blepharospasmus 81,  mir  subj. 
Geh. 

Bogengang    Durchschn.  344. 

Erkrankung  b.  Hydroceph. 
acut.  361  ■  bei  Kleinhirn- 
affection  389 .  b.  Sinus- 
Thrombose  264. 

Exophthalmus  264. 

Glaucoin.  Geh.  subj. 

Lichterschein.,  galvan.  394. 

Meniere'sche  Sympt. 

motor.  Apparat  3« )6. 

Neuritis  optica    . 

Nystagmus 

Pupillen  b.  Gehiruabsc.  258, 
b.Wanseuforte.  Ente 

Reflexerschemims:  Bl,  285, 
305.  306,  323^  350,   351. 

Retina  Entzündung  330,  Pilz- 
herde 103. 

Schläfenlapp.    Verletz     347. 

Strabismus  323. 

Thränen  3(  '5. 

Transfert  364. 

Trigemiuus-Erkr.  305. 

Warzenfortsatz  323,  330. 

Auricula  s.  Ohrmuschel. 

Auricularanhänge  59. 

Auscultationsgeräusch    23. 

adenoide    Vegetationen     24. 

adhärirende     Schleimhaut- 
flächen 24. 

Empfindung  d.  Patienten  24. 

gericktsärztl.    Bedeut.     407. 

Injectionen  ins  Ohr  239. 

intermittiivud  24. 

knackendes  A. -Geräusch  24. 

Xas. -Rachenhöhle   24. 

negatives  A^-Ger.  24. 

Pankenh.  Sectet  23.  24.  239. 

Perforations  -  Geräusch    130. 

Rasselgeräusch  23. 

secundäre    A. -Geräusche    24. 

Trommelfell .      Spannungs- 
anom.  23- 

Tuba.  Erweiterung  23.  Ver- 
enger. 23. 

^Varzent'ortsatz   25. 

Ausfluss  a.  «1.  Ohre  : 

behindert  267,   285. 

blutiger  200. 

b.  Caries    . 

cerebraler  257, 

eiteriger  258. 

v.  Liquor   cer.-spinalia    204. 


Schwefelwasserstoff  enthal- 
tend 272. 

seröser  204. 

dr.  d.  Tuba   251,   21 

Ausspritzung  37. 

Dentalgie  b.  d.  A.   293- 

Ecchymosen     am     Trommel- 
telle 142. 

Exsudat  A.   227. 

Fremdkörper  105. 

Gefahr  e.   starken  A.   39. 

A.  e.  Grehirnabscess  s 

Gehörgang,  Verengerung  76. 

Instrumente  z.  A.  37. 

b.  offen  steh.  Labyrinthe  39. 

A.  d.  Nase  49. 

A.  v.  Polypen    . 

A.  v.   Schleim  131- 

A.  d.  Schnecke  357. 

Schwindel  1».  d.  A.  39       = 

Technik  d.  A.  40. 

Trommelfell-Euptur  127. 

durch  d.  Tubencanal  40.  51. 

A.  z    vermeiden  270. 

A.  d.  Warzenforts.  327.  332. 

Wasser  z.  A.   37. 

Zufälle  üble  39,   307. 

Austrocknung    d.  Ohres  40. 

Autophonie  164.  167. 

Blutung: 

fehl.  b.  Felseiib.-Zerspl.  210. 

Gehörgang   79,    83. 

Xase  ^ö4~  361. 

s.   Othämatom. 

Otorrhagie  207. 

Paukenhöhle  207,  209. 

Trommelfell  142.   145. 

Warzeaforts.  324,  332.  333. 

Bogengänge: 

Anatomie  336. 

Bildungsanomalie   351. 

Caries  u.  Nekro» 

Corpora  amylacea  356. 

Dehiscenz  353. 

Entwicklung  334. 

Erkrankung   384      3 

Exfoliation    356.    357. 

Hämorrhagie  354. 

Hyperostose  353. 

Lücke  329.  353. 

Meniere'sche  Sympt 

Nekrose  356.  357. 

Otolithen  352. 

Perforation  261,  332. 

Physiologie  343. 

Verdickung  353.   355 

Verengerung  352. 

Verkalkung  355. 

Verknöcheruug  352. 

Verletzung  experim. 

Caput  obstipum  262, 

Caries  und  Nekrose: 

Eiter  b.  (\  n.  N.  279 

Gehörgang  95. 


352. 


390. 
384. 


153. 


343. 
325. 


Gehörknöchelchen  3 1 3. 

Labyrinth   356. 
Paukenhöhle  -j" 

Warzenfortsatz  327. 

Caroticus  eanalis: 

Bildungsanomalie  % 

Dehiscenz   168. 

erweitert   163. 

Fissur  206,  207,  210. 

Lage  z.  Tuba   154. 

Venen    im    Can.     car.     197, 

Entzünd.  264. 
Verengerung    375.    Urs.     v. 

Gef.-Geräusch 
Carotis: 
Anlagerung    an     d.    Anuul. 

tymp.  204. 
Arrosion  210. 
Contraction 
Entzündung  26<  '■ 
Gefassgeräusch  3 "t  5. 
Paukenhöhle   190,   196. 
Unterbindung  211. 
Verbindung  mit  d.  Tuba  168. 
Verletzung  träum.  4P». 
Cephalalgie : 
Gehirnabs, 

Kleinhirnreizung  258. 
Xaseurarheukatarrh    175. 
Paukenhöhle.  Eutz.  219,   Po- 
lypen Touehir 
Phlebitis  261. 
Politzer^  Verf.   18. 
Staped.  mnsc.  Retraction  317. 
Trigem.  Erkr.  305. 
Vegetation    aden    183 .  nach. 

deren  Operation   1^4. 
Cerebellum: 
Entzündung  256. 
Erkrankung  364.     5 

Atroph.   358. 
reflector.  Reizung  285,    390. 
Tumor  360.  361. 
Cerebro-spinal-Flüssigkeit : 
Ausfluss  a.  d.  Ohre  204. 
Verbindung  mit  d.  Labyrinthe 

335.    339.    mit    d.  'Xaseu- 

höhle   177. 
Cerumenpfropf  80. 
Epithelschollen  242. 
Hviieraesthesia  acustica  nach 

'Entfern,  d.  C.    371. 
Parasiten  101. 
Periostitis  mast.  durch  < '.  . '. 
Eeflexerscheinung  81- 
Cnorda  tympani : 
abznlösen  312. 
Anatomie   198,  301. 
durchschimmernd    1 23. 
Durchschneidung    302,    31  '3. 
Erkrankung  302. 
Geschmacksfaseru  302. 
Reizung  302. 
Speiche] fasern  M*  »4. 


Chorda  tympani,  tactile  Fasern  —Fremdkörper,   Warzenfortsatz.     425 


tactile  Fasern  303. 

Touchirung  297. 

Cochlea  b.   Schnecke. 

Corti'sches.  Organ  338,  369. 

Coryza  175. 

C.  intermittens   L85 

b.  d.  Menstruat.  185. 

Croup: 

Gehörgang  92 

Ohrtrompete  171,  240. 

Paukenhöhle  240. 

Warzenfortsatz  '626. 

Dämpfe  ins  Ohr  4S. 

Dentalgie: 

Acnstictis-  Einwirkung    350- 

b.  (1.  Ausspritzung  293. 

Otalgie  in  Folge  v.   D.  293. 

Taubheit  in  Folge  v.  D.  350. 

Desinfection : 

v.  Instrumenten  53. 

d.  Luft  8 

b.  Otorrhoe  27<  I. 

Diabetes  insipidus  85. 

Diabetes  mellitus  361. 

Diphtheritis: 

Gehörgang  92. 

Ohrmuschel  92. 

Paukenhöhle  274. 

Trommelfell  275. 

Tuba  171. 

Eiter  der  Paukenhöhle: 

blauer  252. 

b.  Caries    and  Nekrose  279. 

Flimmerzellen  im  E.  252. 

öliger  253. 

Verminderung    rasche    253. 

vorgetäuscht  421  ►. 

Elektricität: 

Constanter  Strom  392,  Acu- 
sticus  -  Anästhesie  395, 
Hyperästhesie  395,  Acu- 
Bticus-Eeaction  393,  396, 
Batterie  26,  Cerumenab- 
sond.  80,  geg.  Pauken- 
entzündung 2  16.  273,  29 1. 
Sympathie.  Beh.  396,  const. 
Str.  b.  Taubstummen  101, 
geg.Trommelfell-Träb.  L38. 

Enductionsstrom  39'J 
Acusticus-Affect.     397, 

n  Nasenkatarrh  176. 
geg.  Paukenh.-Entz.  246, 
geg.  Pharynxmuskel-Insuf- 
ncienz  L8l >.  geg.  Warzenf.- 
Hyperästhesie  33 !. 

Nerv.  Eac.  Unters,  elektr.  299. 

Trophoneurose  295. 

Tubenmuskel-Erkr.   L68. 

Elektroden: 

Application  26. 

Bestimmung  ih-r  Anode  u. 
Kathode  26. 

doppelarmige  Anode  396. 

Elektrolyse: 


Angiom  68. 
Exostose  98. 
Embolie: 
;  in  der  Paukenhöhle  207. 
b.  Phlebitis  265- 
Eminentiapyramid.  190.  195. 
Bildungsanom.  203. 
Eiter  260. 

Emphysembildung  14. 
Entwicklung  : 
Acusticus  334. 
Fallopischer  Canal   195. 
Gehörgang  71,  75,  78. 
Gehörknöchelchen  191,  deren 

Gelasse   197. 
Labyrinth   334. 
Meckel'scher    Fortsatz     193. 
Ohrmuschel  57. 
Ohrtrompete    153.    156. 
Paukenhöhle  187,  206. 
Steigbügel-Muskel    195. 
Trommelfell  lln. 
Warzenfortsatz  3 1 7. 
Epilepsie  L05,  106,  285,  305, 

306,  333.   361. 
Erbrechen  384. 
Ausspritzung  38,  39. 
Bogengang-Durchschneid. 

3  11.   Exfol.  357. 
I  Cerebellum  Erkr.   389. 
Fremdkörper   im  Ohre    L06. 
galvan.  erregt  39  I. 
Labyrinthfenster,     Durch- 
brach 353. 
b.  Meniere'sche  Symptome. 
Paukenerkr.  220. 
Polypenoperation  285. 
Vagus-Reiz   Hm.  386. 
Erhängen : 

Blutstauung  b.   E.  410. 
'.  Trommelt.  Ruptur  406. 
Erysipel: 
Cerumen  81. 
galvanoc.  Beh.  289. 
Facialis  canalis: 
Anatomie   L88. 
Bacterien  257. 
Bildungsanomalie  21  »3. 
Entwicklung   L89. 
Entzündung      fortschrei 

aufs    Gehirn     260, 

toid.-Entz.  329. 
Fissur   117. 
Hyperostose  297. 
Jugul.  foss.  communicir, 
Lücke   L89,  332. 
Nekrose  279. 
Zerstörung  297. 
Facialis  nervus: 
Anatomie   L98. 
Ausreissiing  58,   <  I. 
Druck   auf  d.  r.  286  , 

.•.im.  358. 
Durchschneidung  3  IV 


tend 
Mas- 


206. 


•>!!■ 


eiterig  359. 

galvan.  erregt  39  I. 

Hyperämie  297. 

Paralyse  275,  297,  Arn  3 
297  .  b.  Cerumen  81  .  b. 
Chorda  tymp.  Touch.  297, 
bei  Gehirnabscess  258,  Ge- 
hörsfonetion  b.  Paralyse 
297,  Par.  b.  Schädelfissur 
416,  Paral.  b.  Schnecken- 
Exfoliation  356 ,  357  .  b. 
AVarzeni'orfs.-Eutz.       3  ! 3 

Speichelsecretions  -  Fas.  304. 

Staped.  musc.  angelagert  195. 

vasomotorische    Fasern    294. 

Verletzung  58,  74. 

Widerstandsfähigkeit  297. 

Zerstörung  300. 

Fissur  d.  Schläfenbeines  2<  »4 
355.  386,  416 

Fissura  Glaseri,  Vermittl.  «1. 
Entz.  zwischen  Parotis  u. 
Cav.   tymp.   363. 

Fissura  mast.-squamosa  31 9. 

Bedeutung  prakt.  324. 

Verstreichen  mangelhaft  322 

Fissura  petrosquamosa  180. 

Fistel: 

Fistula   auris  congenita 
Gehirnfistel  257. 
Warzenfortsatz  331. 

Foramen  ovale: 
Anatomie  188- 
Bildungsanomalie    203.    352 
Durchbruch39,  Sympt.39 
Entfernung  v.  Otriculus312 
Entwicklung  191. 
Hyperostose  291. 
Knorpelbildung  3  h  >■ 

Nekrose    279. 

Nische  (Pelvis  ov.)  188,  sicht- 
bar 199,  tief  228. 
Stapes-Fixation  310. 
Foramen  rotundum: 
Absprengung  20 1. 
Anatomie   ls!'. 
Bildungsanomalie   204, 
Durchbruch  39,  Sympt 
durchschimmernd    I  . 
Grösse  anormale  20  I. 
Hyperostose  291,  310. 
Mündung  in  d.   Vestib. 
Neigung  horiz.  291. 
Nische   189,   inspection    L2  \. 
Topographie   L99. 
Verengerung  291. 
Fremdkörper  419 : 
Gehörgang   100. 
Labyrinth    15*3 
Ohrmuschel   70. 
Paukenhöhle  307. 
Tuba   171.   H9. 
Warzenfortsatz 


426 


Galvanocaustik  —  Gehörknöchelchen,  Luxation. 


Galvanocaustik  42,  180. 
Gaumen  : 

abgelenkt  299. 

Bewegung  bei  Facialparalyse 

299  .  herabgesetzt  178. 
b.  Phoniren  17,  161,  b.  d. 
Respiration  107,  b.  Schlin- 
gen  161. 

gespaltener  175. 

Lage  z.   Tubenmünd.    156. 

Secretion  anormale  179. 

Senknngsabscess     164.     254. 

Spasmus  186. 

s.  Uvula. 

Verschluss  17.   18. 

Verwachsung  mit  d.  h.  Ph.- 
Wand  174. 

Gehirn: 

Abscess  256.  dessen  Aus- 
spritzung 257. 

s.  acustische  Centren. 

Apoplexie,  Hyperaestli.  ac. 
371,  Schwerhörigk.  dabei 
360 .  Sinnsthrombose  als 
Urs.   v.  Apopl.   264. 

Art.  basilaris,  Aneurysma 
358.  360. 

Austritt  79,  204. 

Corp.  restiforme .  Durch- 
schneidung 61. 

s.  Geh. -Entzündung. 

G. -Erkrankung  359.  Acustic- 
Atrophie  358  .  Gehörg.- 
Anästhes.  99,  Gleickge- 
wichts-Störung  343  ,  344, 
345  .  Hyperaestli.  ac.  371, 
Schwerhörigkeit  359.  Taub- 
heit 399. 

Hämorrhagie  264. 

Hydrocephalus  acut.  361. 

Kleinhirn  s.  Cerebellum. 

Paukenhöhle-Blutung  208. 

Pilzherde  103. 

Rautengrube  208. 

Trauma  344.  367.  415. 

Tumor  259.  Schwerhör.  359. 

Gehirn-Entzündung: 

Extraction.  v.  Fremdk.    107. 

Facial-Canal  260. 

Gehörgang  94. 

Labyrinth  261,  consec.  Eut- 
züml.  255. 

Paukenhöhle  cons.  Entz.  255, 
256. 

Warzenfortsatz  329. 

Gehirnpneumonie  249. 

Gehör  s.  Hörfunction. 

Gehörgang  äusserer : 

Anästhesie  99,  364. 

Anatomie  71.  113,  Schädelh. 
331,  Sin.  transv.  331. 

Aneurysma  98. 

Angiom  98. 

Atherom  S. 


Atrophie  243.  Druckatrophie 
82,   243. 

Ausfüllung  m.  Wasser.  Schall- 
leit.   117. 

B.   Ausspritzung. 

Austrockuung  40. 

Bildungsanomalie   74. 

Blutblase  84. 

Blutung  79.  209. 

Carcinom  98. 

Caries    u.  Nekrose    94.  278. 

s.  Cerumenpropf. 

Cerunünaldrüs.  s.  Ohren- 
schweissdrös. 

Cholesteatomat.    Mass.     241. 

Com  innitäts-Trennung  78,  82, 
operative  110. 

Croup  92 

Dehiscenz  78,  322 

Diphtheritis  92.  93,  94. 

Drüsen.  Auat.  73.  Erkran- 
kung 79. 

Durchbruch  79.  82.  323.  325. 

Eczem  86. 

Enchondrom  96. 

Entfernung  v.  d.  Schädel- 
grube  331. 

Entwicklung  70,  75.   110. 

Entzündung  s.  Otitis  externa. 

Epithel  100.  241,  Sack  81. 

Erweiterung  76.    82. 

Exfoliation  357. 

Exostose  87,  96. 

Fissur  2(  i5. 

Fistula    auris  congenita    75. 


Geh. 

85, 

349. 


ans- 
100, 


Fractur  78,  210. 

Fremdkörper  100,   106. 

Furunkel    s.    Otitis    externa. 

Gangrän  94. 

Gefäss-Durchtreunung  149.    > 

Geh  im  ab  sc.  Verbind,  m.  d.  G. 
94.  257. 

Gehirnaustritt  in  d.   G.  204. 

Gehirnhaut  Fungus   287. 

Grösse  anormale  76. 

Hämorrhagie  83.  410. 
:  Hervorwölbung    3.    97,    Ma- 
stoid.-Erkr.  88.  328. 

Hyperästhesie  99. 

Inhalt  anorm.   100,  204. 

Inspection  1.   2. 

knöcherner  72. 

knorpeliger  71,  dessen  Ab- 
lösung 110,  Verschluss  77- 

Lücke,  durch  Cerumen  82, 
durch  Epithel  243.  Gefäss- 
lücke  94,  operative  331, 
Ossificationslücke  74. 

Luft  Verdichtung  227.   317. 

Luftverdünn.4, 109.  227,  317. 

Lumen  Bildung  78.  Entwick- 
lung 72.  Veränderung  70- 

membranöser  71.   74. 
I  Museida    104.  Luxation  309. 


Muskelcontract.  unwillk.  415. 
Nekrose  89.    94,    280,    805, 

scheinbare  X.  89. 
Xeubilduug  77,  96. 
Xeurosen  99. 
Ohrenschweissdrüseu  73. 

deren  Erkrankung  79. 
Ossification    71,     Lücke    71. 

mangelhaft  74. 
Osteom   77. 
s.   Otitis  externa. 
Parasiten  101. 
Periostitis  89,  289. 
Phvsiologie  72. 
Polyp  87.  283,  284. 
Pruritus  cut.  86,    100. 
Pulsation  132. 
Reflex,    v.    äuss. 

gelöst    39,    84 

105,  106,  187, 
Seborrhoe  79. 
Spina  supra  meat.   330. 
Syphilis  93,  98. 
Tamponade  40,   83,  91,   210. 
Temperatur  erhöht   85,   295, 

herabgesetzt  37.  normal  73. 
Thiere  im  G.   104. 
Trockenheit  79. 
Trophoneurose  79,    82,     86, 

100,  295. 
ülcera  cutanea  94. 
Usur  82. 

Verbindung  anormale  78. 
Verbrennung  289.   420. 
Verengerung    72.     76.     289, 

Begutacht.    f.   Leb. -Vers. - 

Anst.  421. 
Verlauf  anormal  76.  norm.  72. 
Verletzung  78,  416.  420. 
Verschluss  74,  77.  behindert 

d.  galv.  Acust.-Beact.  394. 

embryonaler  78.  b.  Politzer- 

schen  Verfahren  19. 
Verwachsung  77. 
Warzenforts. -Eröffnung  v.  Gr. 

aus  331. 
Weite  abnorme  76. 
Gehörknöchelchen: 
Adhäsionen  276. 
s.   Amboss. 
Anatomie   191. 
Angiom  314. 
Bildungsanomalie  31  >7. 
Caries  313. 
Enchondrom  314. 
Entwicklung   191. 
Exfoliation  254,  313. 
Exostose  314. 
Gefässe  197. 

Gelenke  191,  193,  Path.  310. 
s.  Hammer. 
Hyperostose  308. 
Lage  anormal  308. 


Gehörknöchelchen.  Nekrose  —  Hörfun  et  ion,  Renexerreguug.         42' 


Nekrose  313. 

Physiologie   199,  200. 

Schwingung  verbessert  137, 
vermindert  227. 

Starrheit  310. 

8.   Steigbügel. 

Trauma  418. 

Verbindung  anormal  74,  308. 

Gehörorgan: 

Begutachtung,  gerichtsärzt- 
liche 405,  v.  Yersicher.- 
Standpnnkte  aus  421. 

Eintheilung  anatom.  u.  physio- 
log.  56. 

Trauma  4<  »5. 

Gehörscurven  2&3. 

Gehörsempfind.  entot'sche: 
b.  Bougirung  22.  Gefässge- 
rä  nsch  374,  381. 

Muskelgeräusch   186,   187. 

Reflexeimvirkui  g  187. 

Gehörsempfindungen  subjec- 
tive  374. 

Abnahme  b.  eintretend.  An- 
ästh.  ac.  380,  b.  Erreg,  d. 
Hörfunction  376,  377. 

auf  ausweise  auftret.  295,  377. 

Art.    basil.   Aneuiysma    360. 

als  Aura  b.  d.  Meniere'sch. 
Sympt.  385. 

nach  Ausspritzung  39. 

Behandlung  382. 

continnirlich  377. 

b.   Facialparalyse   298,    299. 

galvan.  berohigt  395,  erregt 
393. 

b.   G  .hirnaffect.  360. 

intermittirend  295,  3*3  7, 

int.  d.    Luftdouehe    L8,   238. 

b.   Med.   obl.   Krkr.  365; 

s.  Meniere'sche  Symptome. 

während  d.  Menstruation  185. 

b.    I'aukenentzündung   229. 

Reflexeinwirkung  34!».  Ge- 
hörgang  349,  350,  Nagen- 
höhle  175,  349,  Obrmnschel 
349  .  350  .  Trigeminus- 
Neuralgie  3  19,  351 1. 

Schwerhörigk.,  Verhalten  z. 
d.  c.  229,  376,  380. 

Stapedius  tnusc,  Spaamna 
316,  Tenotomie  317. 

Sympathie.   Beiz   386. 

Tensor   tympani    Spasmus 
145,  315. 

Tensor  veli  Spasm.   186. 

Transfert.-Ersch.  376. 

traumat.  erregl    111. 

Trigeminus-Neuralg.  3  19. 

b.   Trommeitel  1-Kntz.    145. 

Gehörscurven  233. 

Gehörs-Hallucinat.  379,  381. 

Gehörsverbesserung: 

durch    Druck    137. 


b.  Emphysem  15. 

durch  Hörinstrumente  56. 

reflectorisch  349,  350. 

ungleich    f.  verschied.    Töne 
418,  f.  Uhr  n.   st.-G.  29. 

Gelatinpräparate  41.  273. 

Gerichtsärztliche     Begut- 
achtung des  Hörorg.  4<  »5. 

Acusticus  410. 

acust.  Centren  415. 

Gehörgang  410.  419,  420. 

Gehörknöchelchen  418. 

Knochenwand  41' i. 

Labyrinth  416,  419. 

Ohrmuschel  417. 

Paukenhöhle  410,  416,  418. 
420,  Inhalt  421. 

Simulation  412. 

Trommelfell    406,   409,  410, 
417.  419,  420. 

bei      ungesetzlichen     Hand- 
lungen 420. 

Geschmack: 

Anästhesie  302. 

galvan.  erregt  394. 

Gehörgang  Reflex  100. 

Gleichgewichtsstörung  s. 
Schwindel. 

Glossopharyngeus     nervus: 

Art.  basil.    Aneurysma    360. 

Geschmacks.-Erkr.  301,  302. 

Lähmung  262. 

Speichelerregnng  304. 

tactile  Fasern  303. 

Hammer: 

Anatomie   191,   193. 

Angiom  314. 

Caries  313. 

Enchondrom  314. 

Entfernung  312. 

Entwicklung   112,   191,  193. 

Exostose  314. 

Function   199.    200. 

Gefasse    197. 

s.  Gehörknöchelchen. 

Gelenk    L93. 

Eala  sichtbar  123. 

s.  Bammergriff. 

Knorpel    U2. 

Kopf  sichtbar   98. 

Lage  anorm.  308. 
Luxation  309. 

Meckel'scher    Fortsatz    L93. 
Nekrose  313. 
Schwingung  200,   b.  Stapes- 

Synostose  312. 
topographisches    Verh.    198. 
Verbindung  anormal  30* 
in  d.   Warzenzellen  3ns. 
Hammergriff: 
Abheb.  v.  Trommelf.  1 1!».  125. 

Adhäsion    276. 

Anatomie   191. 
Angiom  ".1  I 


Bewegung  199. 

Bilduugsanomalie  203,  308. 

Cyste  151. 

destruirt  313. 

Entfernung  136,    289,  309. 

ernährt  v.  Trommelt',  aus  313. 

fehlend  307. 

Fractur  309. 

Function   116. 

Gefässinject.  b.   hohen    Ton. 

117,   bei  Trommelfell. - 

Hyperäm.   142. 
knorpelig   191. 
Lage  anorm.   121,   308. 
Polyp  286. 
Scheibe  112. 
Stellung  anormal   119.    121, 

13'  I,  137.  Verbesserung  137. 
Tens.    tym.    Contract.    ^01. 

Insert.  195. 
Trommelf.-Perforat.   130. 
Verbindung      anorm.       J 19. 

enibr.  Bindegewebe  276. 
verdeckt    125. 

Verschmolz,    zweier  H.  203. 
Verschwinden  120. 
Verwechsl.mitd.h.Faltel22. 
Hörfunction  345.  366. 
Abnahme  senile  35. 
s.  Acusticus  u.  acust.  Centr. 
Anomalie  368. 
Anregung  28,  401. 
aufgehoben  220,  368,  d.  Kopf- 

knochenleit.  3ö5.  s.  senile 

Abnahme. 
Begutacht.,  gerichtsärztl.409, 

111.  415,  417.  420,  f.  Ver- 

Bicher.-Anstalt.  42^. 
Besserung     auffällige      258 

nach  Chlorof.-Narkose  315, 

Byperacusis  Willis«    348 
biuotisch  348,  414. 
differir.  an  beid.  I  >hren31 ,372 
Einfluss  auf  die  Sprache  |m  >. 

angesetzl.  Bandlung  120. 
Einwirkung  a.  d,  Zähne  293 
Facialis,  erhöhte  Innervation 

299,    Paralyse   297  .     299, 
b.  Gehirnabsoese  258, 
gekreuzte      Schallperception 

34,  361. 
gut,  auffällig  231,  31 1.  370, 

b.  Trommelf. »Verkalk.  152. 
herabges.,  8.  Begut.  gerichtl. 
rlyperacusis  298 
intermittirend  29,  220,  37  I 
Kopfstellung,     Einfluss    auf 

d.  Hörf.  28.  376. 
Labyrinthdruck  erhöhter  &  >3. 

Nachempfind  an g    3  |!i .    :\~,  | . 
Paracusia  348,    170,    172. 
Psycho- A  custik    (47. 
Reflexerregung  350,   Farben- 
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Hörfuuctioii ,  Restitution  —  Labyrinth,  Druck. 


empfind.  351,  Gefässe  350, 
Muskeln  350,  Schwindel 
350,  351. 

Restitution  nach  Schädel- 
fissur  205,  nach  Tr.  F.- 
Incis.   124. 

s.  Schallleitung. 

Schallrichtung  369,  170,401. 

Schallstärke  348.  373. 

Selmeeken-Entz.  und  Exfol.. 
erhalt.    Knochenleit.    356. 

schwankend  2b.   29.   223. 

s.  Schwerhörigkeit. 

Sympathie  351. 

s.  Taubheit. 

s.  Taubstummheit. 

Tondifferenz  31. 

nngdeich  f.  Klang  u.  Geräusch 
29,  368.  je  nach  d.  Ton- 
höhe 34.  372.  verschiedene 
Acusticuswurzeln  368. 

Hörinstrumente  55. 

binaural  56. 

entotische  311- 

f.  Taubstumme  401. 

Hörmesser  33,  403. 

s.  Sprache. 

s.  Stimmgabel. 

s.  Uhr. 

Hörnerv  s.  Acusticus. 

Hörprüfung  27. 

Kopfknochenleitung  33. 

Luftleitung  27. 

auf  Simulation  412. 

auf  Taubheit  409.  412. 

Vorsiehtsmassregeln  27,   28. 

Wichtigkeit  231. 

Husten   als  Vagus-Reiz   100. 

Hydrotherapie  37.  89. 

Hygiene  37. 

Hyperacusis    b.    Facialpara- 

ly.se  297,  AVillisii  348. 
Hyperaesthesia  acust.  348. 
Behandlung  396. 
durch  Chloroform  316. 
Incu3  s.  Amboss. 

Instrumente  und  Apparate: 
Aspirator  226. 

Ballon  einfacher  7 .  Hand- 
habung 11.  12,  Doppel- 
ballon 8.  Trettballon  7. 

Beleuchtungs  Vorrichtung  1. 

Clioanenzange  53. 

Lampfentwickl. -Apparat    48. 

Desinfection  8,  53. 

Elektrische  Instrumente   26. 

Fixations Vorrichtungen  7. 

Exostose  98. 

Eremdkörper-Extract.   109. 

(ialvanocauteren  4'^.   52i 

Hörmaschinen  55. 

s.  Hörmesser. 

Injectionsspritze  48. 


Instrumentengriff  47. 

Katheter  6,   f.  Politzer'sches 

Verfahren    lli. 
Klangstäbe  32. 
Kon iant rou  47. 
Kühlkappe  37. 
Löffel   f.    d.    Gehörgajotg    13. 

scharfer  4). 
Manometer  22. 
My  ringet  om   42. 
Naseninstrumente:  Brause  50, 

Clioanenzange  53,  Douche- 

apparat  4!».  Galvanokauter 

52,  Klemme   7.   Olive  16. 

Schiffchen  49,   Spritze  50, 

Trichter  5.  Zerstäubungs- 

Apparat  50. 
Ohrenrinne  38. 
Ohrenspritze     38 .     Ansätze 

dazu  39. 
Ohrlupe  pneumatische  4. 
Ohrmikroski)])   2. 
Ohrschützer  41. 
optische  Vorrichtungen  1,  2. 
Otoskop    8 ,     Interferenzoto- 

skop  35. 
Paukenröhrchen  47.   226. 
Paukenspiegel  23. 
Pincette  2. 
Polypenschnürer  46. 
Polypenzange  47. 
Pulverblaser  42. 
Rachenzano-e  53. 
Reflector  f.  d.  Ohr    1,    f.  d. 

Paukenhöhle  23, 
Resonator  32. 
Ringmesser  53. 
Röhre  z.  Ausspritz.   38. 
Siegle's  Trichter  4. 
Sonde   2 
Spritze  38,  Ansätze  39.  Pilze 

55,  Reinigung  55. 
s.   Stimmgabel. 
Synechotom  46. 
Tamponträger  40,  45. 
Tenotom  45. 
Trichter  f.  d.  Nase  5,    f.  d. 

Ohr   2,    pneumat.  4.    L32. 
Trommelfell  künstl.  44,   137. 
Tubenbougie  21,   166. 
Tvmpano-Tenotom  45. 
Uhr  28. 

Warzenfortsatz-Eröffn.     332. 
Zerstäubungsapparat  50. 
Zwischenstück  8,  47. 

Interferenz  28. 

Int. -Erscheinung    a.    d.    St.- 

Gabel  31. 
Int. -Otoskop.  35. 
Intermittens : 
Corvza  185. 
Febris     int.     b.     Periostitis 

mast.  324. 
(^•IVissdilatation  61. 


Meniere'sche  S.  interm.  Auf- 
tret.  507. 

Nasenbluten   185. 

Otalgia   interm.   293. 

Otitis  interm.   295. 

Schwerhörigkeit  295,  386. 

Ischias,  Cauterisat.  d.  Ohr- 
muschel 59. 

Jugularis  fossa: 

Anatomie   189. 

Dehisc.  206.  Warzenzell.  2<  >6. 

Facialcanal  communicir.  2<  >6. 

Grösse  abnorm  206,  Ursache 
v.  entot.  Ger.  374,  Grösse 
ungleich  207. 

Wölbung    bedeut.    206.   291 

Jugularis  vena : 

Anatom.  Verhalten  z.  Sin. 
transv.   207. 

Blutung  204,  210. 

Compression.  Ausfluss  v.  Eiter 
a.  d.  Ohr  252,  v.  Liquor 
cer.-sp.  205,  sistir.  entot. 
(Tdäusche  381. 

Gefässgeräusch  374. 

Phlebitis  259. 

Thrombose  262.  265.  Hyper- 
ämie im  Labyr.  354. 

Verengerung  190. 

Katheter  6. 

Katheterismus  6.  8,  11.   12. 

Emphysembilduug  14. 

v.   d.   entgegenges    Seite    13. 

Hindernisse   12.   13. 

Indication  19 

Methoden  9  —  11. 

v.  Munde  aus  7. 

Trommelfell-Ruptur  127  • 

üble  Zufalle    14. 

Klangstäbe  32. 
Klima  237. 
Knochenleitung  33. 

s.  Schallleituuir. 

Kopfknochenleitung  33. 

Kopfneigung  19. 

Labyrinthwasser  344. 

Luft  eintreib,  ins  Ohr  pi. 

Paukenexsud..   Gehör  223. 

Kopfschmerz  s.  Cephalalgie. 

Krankenexamen  35. 

Labyrinth : 

Anämie  353.  358. 

Anatomie  335. 

Ausfluss  seröser  205. 

Bildungsanomalie   351.    352. 

Blutung  367. 

s.  Bogengänge. 
|  Caries  356. 

!  Cholesteatomat.  Massen  241. 
!  Consistenz  anorm.  353. 

Continuitätstrennung        2<  .»5, 
353,  416,  41s. 
j  Corpora  amylacea  356. 

Druck  erhöht  365. 


Labyrinth,  Eindringen  v.  Eiter  —  Myringitis,  Begutachtung. 


429 


Eindringen  v.  Euter  255,  v. 
Spülwasser  39,  353. 

Entwicklung  334. 
Entzündung    805 .    354 .    b. 

Meningit.  cer.-sp.   ;54.  387, 

nach  Voltolini    386. 
Erschütterung  367. 
Erweichung  d.  L. -Kapsel  353. 
Exfoliation  356. 
Fissur  855. 

Flüssigkeit  s.  Labyr.-Wasser. 
Fremdkörper  867. 
Hämorrhagie  854. 
Hyperamie   353. 
Hyperostose   858. 
Meniere'sche  Sympt.  bei  Lab. - 

Erkr    385. 
Nekrose  856- 
Neubildung  357. 
Parasiten  104. 
Pigment  354- 
B.  Schnecke. 
Trauma  353.  418.  419. 
Tuberkel  357. 
I  Teeration 

vasomotor.  Störungen  354. 
verdickt  355. 
s.  Vorhof. 

Labyrinthwasser  835. 
Abflus8  205. 
Abstammung  v.  Liq. 

.:.;:,.  339. 
Ausweichen  345.  365. 
Bewegung  201,  344. 
Druck  erhöhter  203,  22l 

Schallleitung  b.  erhöht.  D. 

203,  Schwindel    3-4. 
Erschütterung  367. 
Lapis  inf. : 

caustische  L.-Behandhmg  44. 
N.-R.-Höhle   Injection   179. 
Larynx: 
Emphysem    14. 
Reflexerseheinung  29  1. 
Schmerz   L69. 
Spasmus   185. 
Levator  veli    159. 
Function   L59,   L61. 
Neurose   L86. 
Lichtkegel   113. 
fehlend    1 

Fissur   innerhalb    d.    L.    11.'.. 
pathologisch   121,   WO. 
verbreitert    I  19. 
Ligamentum    annulare    800. 

pathol.     Z'ist.      b.     Einwärts- 

dräng.  d.  Stapesplatte  310. 
Verknöcherung  291,  310. 

Ligamentum  mallei  anterius 
130,  201,  Durchschneidung 
316. 

Ligam.  mallei  externum   113. 
Liquor  cerebro-spinalis: 
Ausflusa  204. 


Beziehung  z.  Labyrinthe  205, 

z.  Nasenhöhle  177. 
ehem.   Bestandteile   204. 
Lufteintreibung: 
aspiratorische    Wirkung    50. 
Einwirkung  verstärkt  18,  19, 

auf    d.     e.     Ohr     19.     8. 

Tubenmusc.  Anspann. 
Fremdkörper  Entfern 
Koprheigung  19. 
Labyrinth-Erschütter.      410, 

415. 
s.  manometr.  Untersuch. 
Methoden    s.  Katheterismus. 

Politzer's.  Valsalva's  Verf. 
Paukenhöhle.  Einwirkung  auf 

d.  Pauk.  u.  auf.  d.  Laby  237, 

L.  b.  Entzünd.  225,    246, 
Schwindel  384. 
Stärke  verschied. 
Trommelfell  Ecchymose   143. 

409,  Ruptur  406. 
Tubencanal,    Einwirk.  d.  L. 

auf  d.   T.    nid. 
Zufälle  üble  14,18,237,384. 
Luftleitung  27. 
s.  Schallleitung. 
Lymphdrüsen: 
Schwellung    der     Bronchial- 


drüsen 


Carcinom  tj8. 


286,  Carotis-Bifarcat.  Irin. 
Hal>  160,  Myringitis  146, 
Nas.  -  Bach  .  Erkrankung 
1  7»i.  <  »tit.  externa  84,  v5. 
Warzen  fo  rtsatz  .1 2  5 . 

Magen: 

Schmerz  n.  d.  Politz.  Verf. 
]  8  ,  Verdanungss  hwäche 
bei  X.-R.-Kat.  177.  bei 
Ohreneiterung  251. 

Malleus  a.  Hammer. 

Manometrische  Untersuch. 
Gehöreingang  1 15,  Trom- 
melfell 22,  Tr.  F.  Perfora- 
tion L32,  Tuba  L8,  20. 

Massage: 

b.  Acusticus-Affection 

«1.  Gehörganges  B9, 

d.  Halses  181. 

d.  Ohrmuschel  6 

b.    Paukenhöhlenemtz.     246. 

Mastoidea  pars.  B.  Wanen- 
theil. 

Meatus  auditorius  externus. 
b.  Grehörgang  äusserer. 

Meat.  aud.int.s.  Porusac  int. 

Medulla  oblongata: 

Erkr.  d.  M.  «.1,1.  ;;n.Y  .\,  u-t. 
Atr.  infolge  d.  Erkr.  358. 
Gtahörgang  Anästhesie  99, 
Labyrinth   Hamorrb 

T|nlilli|,ltrll-(;.f;i<v,-      \\~  . 

Speichelsecretioi] 
Trauma  35  I. 


Medulla  spinalis: 

Durchsclmeidung  58,    74. 

Membrana  rotunda: 

Anatomie    189. 

Bewegung  200,  201,  Verhalt. 
z.  Stapesbeweg.  345. 

Druck  vermehrt 

Durchspritzung  39. 

Ocularinspection  199. 

Perforation  39,   853. 

Schallperception  b.  Druck 
auf  d.  M.  rot. 

Steigbügelbeweir..  Verhalt. 
z.  M.  r.  201. 

Verknöcherung  291. 

Membrana  Shrapnelli: 

Anatomie   114. 
i  Hervorwülbung   125. 

Perforation   129,   251. 

Physiologie   117. 

Membrana  tympani  ?.  Trom- 
melfell. 

Meniere'scheSymptome  385 

Aura  d.  M.  S.  385. 

b.   d.  Ausspritzung  39. 

Labyrinth  385. 

Prognose  391. 

Schwindel  d.  M.  S.  voraus- 
geh. 387. 

Trauma  411. 

Meningen: 

Bloss  legung  255,  332. 

Entzündung,     s.    Meningitis. 

Fungus   287. 

Neubildung  35 

Symptome  niening.  nach  Aus- 
spritzung 39,  nach  Po- 
lypen-Oper.  290. 

Verbindung    mit    Labyrinth 
Nase  177.  Tuba  L60. 

Meningitis  254. 

nach  Ausspritzung  39. 

Fremdkörper    im   Ohre     107. 

Gehörgang    Anästhesie     99. 

Hyperaesthesia  acusti« 

Meniere'sche  Symptome  38b. 

Mening.  cerebro  -  spül 
cons.  Acusticus-Enti 
consec.     Labyrinth  -  Ein/.. 
855  und  Hämorrh.  354. 

Neuritis  acusl 

Otit.  cm.  mi. 

Schwerhörigk.  muh  .M.-nin- 
ir i t i s .   elektr.    Hell. 

traumatische  335 

Tympanitis  254. 

Menstruation  : 

Oorysa  b.  M.   185. 

Nasenblatung   L85 

Ohrenblutung  208. 

w  arzenfortsata-Ents. 

Myringitis   141. 

Begut.  f.  VerBicher.-Anstall 
108,    118. 
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1).  Paukenh.-Eutz.  244.    248. 
Nasenbad  49. 
Nasendouche  49. 

Injectionsflüssigkeit  52. 
li.Mittelohr-Diphtheritis  275. 
Paukenhöhle,  Eindringen   v. 
Fremdkörpern  in  Fotee  d. 
N.  307. 
trockene  49. 

Trommelfell-Ecchymosen  1 42. 
Vorsichtsmassregeln  49. 
Nasenhöhle: 
Ansfluss  des  Paukensecretes 

225,  seröser  177. 
Ausspritzung  49. 
Blutung  b.  Sinustkroinb.264. 
Communication  anorm.  175. 
Coryza  intermittens  185. 
Entzündung   175,  des  Knor- 
pels 62. 
Epithel  b.  kalt.  Wasser  49. 
Erweiterung  172,   173. 
Gefässverbindung  mit  d.  Sin. 

longit.  sup.  264. 
Gehirnabscess ,     Durchbruch 

in  d.  N.  259. 
Hyperästhesie  185. 
s.  Instrumente. 
Labvrinth-Exfoliat.  durch  d. 

N.  356. 
Lymphbahnen,  Verbind,  mit 
Liquor    cerebro-spin.  177. 
Mucosa .      Contractionsfähig- 

keit  173,  erectil  182. 
Muschel  vergrössert  163,  173. 
s.  Nasenbad. 
s  Nasendouche. 
Nekrose  scheinbare  89. 
Ozäna  173. 
Physiologie  172,   173. 
Polyp  181,  Ausstossung  287, 

Instrumente  53. 
Reflexauslös.  14,    173,   175, 

177,  179,  185,  349. 
Reinigung  50. 
Schnecke,  Ausstossung  durch 

d.  N.  356. 
s.  Septum  narium. 
Stirnhöhle  50. 
Tamponade  174,  216. 
Therapie  allgem.  49. 
vasomotor.  Störung  185. 
Verbindung  anorm.  172,  174. 
Verengerung  172,  Einfl.  auf 

d.  Ohr  172. 
Verschluss  174. 
Nasenrachenhöhle: 
Auscultat.  Ger.  24. 
Blut  v.  Mittelohr  209. 
Emphysem  14,  15. 
Entzündimg  175,  deren  Ein- 
flnss  auf  d.  Ohr  178,  216. 
Hindernisse  b.  Katheteris.  13. 
Hyperästhesie  185. 


Inspection  5. 

Instrumente  52. 

Parasiten  104. 

Phlegmone  180. 

Physiologie   161. 

Reflexauslös.  349. 

Senkungsabsrpss    279,    364. 

Therapie     allgem.    49,     s. 
Rachenbad. 

Vegetationen    adenoide    182. 

Verbindung  anorm.    174. 

Neurosen    s.    Reflexerschei- 
nungen. 

Ohnmacht    b.    Ausspritzung 
39,  b.  d.Luftdouchel4,  18. 

Ohrenbäder  41. 

Ohrmuschel : 

Ablösung  110. 

abstehend  324. 

Anästhesie  69. 

Anatomie  57. 

Aneurysma  67,  98. 

Angiom  67,  98. 

Ansatzwinkel  59. 

Atherom  69. 

Aufstellen  b.  Hirnreiz.  347. 

Auricularanhänge  59. 

Bildungsanomalie  59.  74.  76. 

Bindegewebs-Neubildung  66. 

Brand  61,  66. 

Cauterisation  59. 

Chondromalacie  61. 

Congelatio  65.  67. 

Continuitäts-Trennung  60. 

Cysten  67. 

Defect  60.    . 

Difformität  416. 

Diphtheritis  92. 

Eczem  63. 

Entwicklung  57. 

Entzündung  58,  sympath.  58, 
nach      Sympath. -Durch- 
schneid. 58. 

Epithelialkrebs  68. 

Form  anorm.  59. 

Fremdkörper  70. 

Function  58. 

Gangrän  66. 

Gefässnerven  58- 

Grösse  anorm.  59. 

Häniorrhagie  61. 

Herpes  63. 

Hyperämie  58,  60,  361. 

Lage   anorm.    59 ,    z.   Fossa 

sigmoid.  331. 
Lupus  68. 

Muskelerkrankung  70. 
Nervenkrankheiten  69. 
Neubildung  66. 
Neuralgie  63,  69. 
Othämatom   61. 
Parasiten  104. 
Perichondritis  60,  61.  65. 
Phlegmone  65. 


Psoriasis  64. 

Reflexauslösung  59,  349. 
Schal  Ueitung  28. 

Seborrhoe  60,  64. 

Syphilis  IUI. 

Transplantation  60. 

Trauma  62,  417. 

Vasomotorische  Störung    61. 

Verbind img  anorm.  59. 

Verkalkung  69. 

Verknöcherung  67. 

Verletzung  62,  66,  67. 

Ohrtrompete,  s.  Tuba. 

Ostium  pharyngeum   tubae: 

Abhebung  186. 

Abdruck   166. 

Anatomie  154.    155,   156. 

Bildungsanomalie  162. 

Condylome   171. 

Eindringen  v.  Lapis  in  d.  O 
ph.  269. 

Embryologie   156. 

Emphysem   15. 

Erweiterung  168. 

Falten  157,  deren  Bewegung 
161,   Verdickung  163. 

Granula  171. 

Hämorrhagie   169. 

Hyperämie  168. 

Inspection  5. 

Klappe  164. 

Lage  anorm.  162.  asvmmetr. 
156.  162. 

Physiologie  16<». 

Polyp  171. 

Schwellung  20. 

Spasmus  186. 

Stellung  anorm.   162. 

Ulcus  171. 

Verbindung  anorm.   168. 

Verengerung  163,   169. 

Verschluss  164,  durch  Finger- 
compress. 49,  durch  Sen- 
kungsabscess  254. 

Verwachsung  164. 
Zerstörung  171. 

Ostium  tympanicum   tubae: 
Anatomie     154,     155,     190, 

vergleichende  162. 
Erweiterung  168. 
Klappe  164. 

Lage  pathol.  162.  , 

Mangel  162. 
Polyp  171,  283. 
polypöse  Wucher.  171. 
Scheidewand  164. 
Verbindung  anorm.   168. 
Verwachsung  164. 
Otalgie  292. 
Othämatom  61.  416. 
Otitis  externa: 
circumscripta    84.    Pulsation 

132. 
Complieation  93. 


Otitis  externa,  crouposa  —  Politzerr'sches  Verf..  Phonation. 
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crouposa  92. 

diffusa    91,    durch    Cerumen 

81,  durch  Fremdkörper  107. 
diphtheritica  92. 
Gangrän  94.  95. 
hydropathische     Behandlung 

37,  89,  90. 
reflectorische  328. 
sympathische  87. 
Ursache  e.  Periost,  mast.  324. 
vorgetäuscht  420. 
Otolithen  336. 
Function   343. 
Vorkommen  anorm.  352. 
Otorrhoe: 
Behandlung-  267. 
s.  Eiter. 

Facialparal.  297. 
Gehörgang  Exostose  97. 
gerichtsärztl.  Begutacht.  420. 
Geschmacks-Anästhesie   302. 
intermittirend  295. 
Lebensvers.  Begut.  421. 
Eeflexneurose  251.  305. 
Speichelsecret.    anorm.    304. 
Tastempfmd.  anorm.  303. 
vorgetäuscht  420. 
Paracusis  372. 
Parasiten  101. 
Parotis : 

Blutgeschwulst  209. 
Enchondrom  96. 
Entzündung    88,    94,    durch 

Fiss.  Glas,  ins  Cav.  t.  363. 
Innervation  304. 
Lymphdrüsen-Scbwell.  85. 
Oedera.  b.   Otit.  ext.  85. 
Paukenhöhle: 
Adenom  298. 
Adhäsionen   275. 
Anatomie  188,  topograph.198. 
Angiom  Ü8Q. 
Atrophie  206. 
Auscultation  23,  24. 
Auskleidung  195. 
Bildungsanomalie  203. 
Bindegewebe  embryonal.  187, 

Residuen  276. 
Bluterguss  207. 
Boden,  s.  Jugular.  fossa. 
Canalis  musculo-tubarius,   s. 

Tens.  tymp.  can.  u.  Tuben- 

eana'l. 

Carcinom  286,  292. 

Caries  a.  Nekrose  278,  Po- 
lypenbild.  284. 

s.  Carotic.  can. 

Cholesteatom   2  10. 

Communical  ion  mil  d.  Schä- 
delhöhle 260. 

Continuitätstrenn.  204,  418. 

Croup  240. 

Cysten  281,  291. 

Dehiscenz  78. 


Desquamative  Eutz.  240. 

Diphtheritis  v!74. 

Drüsen   187,    196. 

durchschimmernd   122. 

Eiter  252.  blauer  252.  öliger 
253.  Tuberkelbacillen  253. 

Embolie  207. 

Eminentia  ])vramid.  190,  195. 

Entwicklung  110,   187.    201). 

Entzündung  211.  392,  crou- 
pöse  240 ,  diphtherische 
^74,  eiterige  247,  epide- 
misch 218,  fötale  247,  523, 
intermittirende  295,  katar- 
rhal. 221.  letaler  Ausg.  249, 
b.  Meningitis  388,  dr. 
Nasendouche  49,  51,  Neu- 
geborener 247,  248,  251, 
Parotitis  cons.  363 ,  par- 
tielle 251,  phlegmonöse 
243 ,  sympathische  306, 
trophoneurotische215,  295, 
296,  Unterscheid,  v.  Myrin- 
gitis  245,  Ursache  v. 
Geschmacks-  u.  Sensibili- 
täts-Anästhesie 302,  e.  La- 
byr.-Entz.  354,  355,  356, 
psychischer  Erreg.  420. 
vasomotor.    Störung    284. 

Exsudat  221,  Aspiration  226, 
227,  Meniere'sche  Symp- 
tome dab.  390. 

Facialis,  Einfl.  auf  diesen  297. 

Fliegenlarven  105. 
1  Flüssigkeiten,  Eindringen  v. 
49,  50,  421,  s.  Injection. 

Fremdkörper,  s.  Inhalt  anorm. 

Gangrän  278. 
!  Gefässe  196,  G.-Geräusch  375, 
patholog.  207.  Verlauf  196. 

Gehirnabscess,  Verbind,  mit 
d.  P.   257. 

Gehirnhaut  Fungus  287. 
J  Grösse    anorm.   203,     indivi- 
duell versch.  228. 

Hämorrhagie  207,  410. 

Hyperämie  207. 

Hyperostose  291. 
j  Hypertrophie  266,  der  Mucos. 
250. 

Inhalt  anorm.  L08,  109,   110, 

204,  307,    121. 
forensische  Bedeut.    121. 
[njection  238,   en  masse  51, 

239. 
Knochenneubild.  21  ft . 
Labyrinth  Sequester  356. 
Lücke  206. 
Luft,    Aspiration    L32,     L72, 

17:;.  Verdichtung 201, 237, 

Verdünnung  237. 
Mucosa     L95,     Hypertrophie 

250,    284,    Sclerose    227, 

verdünnt  251 '.  verkalkt25 1. 


Muskeln  194.    s.    Stapedius, 

s.  M.  tensor  tymp. 
Nekrose  278. 
Nerven  198.  301. 
Neurosen  292. 
Ocularinspection  23,  121. 
Ossificationsmangel  206. 
Osteom  291. 

osteophytähnliche  Bild.   190. 
Osteosarcom  291. 
Otalgia  tympanica  292. 
Paracentese  226. 
Parasiten  101,   104,    L05. 
Physiologie   199. 
Polyp  280. 
s.  Promontorium. 
Pseudomembranen  275. 
Pyramide,     Communic.    260. 
ßeflector  f.  d.  P.   23. 
Reflexauslösung    203,     218, 

219,   220.  251.  285.  290, 

293,  305. 
Sarcom  291. 

Schädelh..     Communic.     260. 
Schwindel  384. 
Secrct  252. 
Senkunj  sabscess  254. 
Sondirung,    Schwindel    dab. 

384. 
Tasche  196,  sichtbar  123. 
s.  Tegmen  tymp. 
Tiefe  abnorme  203. 
Topographie  198. 
Trauma  204,  418. 
Trophoueurose  257.  293,  295 

296,  306. 
Tubenverschluss  216. 
Tuberkel   292. 
Ulceratiou  207.   278. 
Untersuchung  22.  23. 
Verbindung  anormale  74. 
Verknöcherung  163,   v.  Poly- 
pen 287. 
Petroso-mast.    canalis    321. 
Fortl.      d.      Ent/.üud.     z.     d. 

Mening.  260. 
Pharynx : 
Entzündung  175. 
Senkungsabscess  "J54. 
Pharynxtonsille  L82. 
Phlebitis  261. 
Phonation: 

Gaumenverschluss   17.    I'il 
Pincette  2. 

Politzersches  Verfahren  16. 
Druckstärke  20. 
[ndication    19. 
[nstrumente   L6. 
Lufteinpress,  iu  ein  Ohr  19. 

Melli.Te'srlir     Svitipt.      irelll'ilt 

386. 
Biodiflcation    ls. 
ii.   Pankenexsudal 
Phonation  anst.  d.  Schling.  1  i 
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/.  Selbstbehandlnng  238. 
Zufälle  üble   18. 
Polyp  des  Ohres  280. 
Blutung  209. 

cholesteatomat.  Bildimg  242. 
Cystenpolyp  87,  281. 
desquamative  Entzünd.  242. 
( renitalblutimg  208. 
Instrumente  46. 
Reflexneurose  285.  305. 
Trommelfell  Ecchymose  142, 

s.  Tr.-F.-Polyp. 
Unterscheidung    von    Gehör- 

gangsabscess  87,  w  Myrin- 

gitis  146. 
Verkalkung  und  Verknöche- 

rung  287. 
Portio  intermedia  Wrisbergii 

341,  vasomotorisch  294. 
Porus    acusticus    int.   341. 
Blutextravasat  358. 
Dekisc.  iu  d.  Fossa  jugul.  206. 
Eiter  255- 
Erweiterung  358. 
Exfoliation     305.  357. 
Neubildung    357,    358,    359. 
Periostitis  358. 
Verengerung  352. 
Promontorium: 
Anatomie  189. 
Bildungsanomalie  203. 
durchschimmernd  123. 
Gefässverlauf  142. 
Topographie  199. 
Trommelfell .    hervorwölbend 

123. 
verwachsen  mit    d.  Tr.  119. 
Verwechslung  mit  Polyp  286. 
Psychisch-intellectuelle  Stö- 
rung 81,  107,  307,  420. 
Pterygoid.  int.  Fase.  u.Musc. 

159. 
Pulsation  131. 
Pulverfrirmige  Mittel  41. 
Pyramide : 
Dehiscenz  260. 
Fissur  204,  416. 
Fractur  79. 
Nekrose  305,  357. 
pneumat.  Räume  260. 
üsur  243. 
Verbindung  mit    d.  Warzen- 

theile  319. 
Rachenbad  52. 
Reflector  1. 
Reflexneurosen  305. 

ausgelöst  v.  Gehörgange  81, 
84.  85.  100.  105,106,349, 
v.  d.  Nasenhöhle  14,  175, 
Ohrmuschel  349.  Ohrtrom- 
pete 22,  Paukenhöhle  218, 
219,  220,  251,  285,  305, 
390,  Sexualorgan.  173, 
Warzenfortsatze  324,  333. 


b.  Trigeminus-Neur.  293,  349. 
Respirationsbewegung      des 

Trommelfelles  167. 

Rhinoskopie  5. 
Salmiakdampf-Apparat  48. 

Salpingitis    S.    Tuba-Entzün- 
dung. 
Salpingo-pharyng.Fasci«  159. 

Ligament.  160.  Muse.   159. 
Schädelhöhle: 

Communication  m.  d.  Pauken- 
höhle 360,  d.  Warzen- 
zellen 260. 

Entfern  v.  äuss.  Gehörg.  331. 

Fissur  210.  416. 

s.  Gehirn. 

Lücke  in  d.  Fossa  jugul.  206. 

s.  Meningen. 

sichtbar   199. 

s.  Sinus. 

Schallleitung  28. 

abhäng.  v.  d.  Applications- 
stelle  34,  v.  Schall-App. 
489,  Tonhöhe  34. 

Facialparalyse  298. 

Gehörgang  73.  ausgefüllt  117, 
verengt  77. 

Gehörknöchelchen  199.  anky- 
losirt  311. 

gekreuzte  .Seh.   34. 

Beurtheil.  forens.  411. 

Hochhörigkeit  317. 

Hyperacusis  298. 
|  Knochenleitung  33,  374.  Ab- 
nahme senile  35.  365.  nach 
Luftdouche  35,  b.  Stapes- 
Fixat.  311. 

Labyrinthdruck   erhöht  203. 
I  Luftleitung  27.  33,  374. 

mangelhaft  33.  partiell  370. 

Ohrmuschel  59. 

Reflexion  35. 

Schallrichtung  369. 

Staped.  m.203.Eetraction316. 

Tensor  tvmpani  Retraction 
201,  315,  367. 

Tiefhörigkeit  317. 

Trommelfell  116,  künstl.  136, 
perforirt  128. 

Tubencanal  162. 

verstärkt  34.  35,  220,  f. 
einzelne  Töne  199. 

Warzenfortsatz  321. 

Schallperception  s.Hörfimct. 

Schlingen  161. 

Fruchtwasser-Eintritt  in  d. 
Paukenh.  421. 

Lufteintritt    in  d.    Paukenh. 

erleichtert  17.  20. 
I  Perforationsgeräusch  131. 

Eachenmündung  tubare  161. 

Trommelfell-Einziehung    22. 

Schlingenschnürer  46. 


z.  Extraction,  v.  Fremdköip. 

109,  d.  Hammers  312. 
Schmerz  im  Ohr: 

Behandlung  Sil.   Dil.    292. 

Caries  279. 

Cerumen  81. 

iradiirt  84.   145.    169.   292. 

Lapis  269. 

infolge    v.   Nasendouche    50. 

Ohrtrompete-Erkrank.  169. 

Otalgie  292. 

Otitis  ext.  84. 

Paukenerkraiikung  219,  244. 

b.  hohen  Tönen  128. 

Trommelfell-Erkr.   145. 

vermindert  durch  Lapis  269. 

Waraenfortsatz-Entzünd. 

323.  326.  Neuralgie  334. 
Schnecke: 
Anatomie  337. 
Atrophie  358.  359. 
Bildimgsanomalie  352. 
Corpora  aniylacea  356. 
Degeneration  358,  359. 
Entwicklung  334,  335. 
Entzündung  355. 
Erkrank.   358,   369,   370. 
Exfoliation  289,  357. 
Extraetion  289. 
Hämorrhagie  354. 
Hyperämie  353. 
Nekrose  356. 
Nerv  342. 
Neubildung  357. 
Physiologie  345. 
Pigment  354. 
Verbindung  anorni.  352. 
Yerknüeherung  352,   355. 
Verschluss  352.  355. 
Schwerhörigkeit: 
alternirend  234. 
Anaesthes.   ac.  368. 
Apoplexie  360. 
Art.  basil.   Aneur.  358.  360. 
Aura  epilept.  306. 
Begutaeht..  gerichtsärztl.411, 

f.  Versicher.-Anstalt.  422. 
Behandl.  elektr.  395.  396. 
Centralaffect.  359,  360.  366. 
Einfluss  auf  die  Sprache  401. 
b.    Eisenbahnpersonale    215. 
Embolus  353. 
Facialparalyse  297,  298. 
b.  Gehimaftect.  359. 
:  Gehörknöch. -Ankylose  311. 
Gehürsempf.  subj.,  Verhalten 

z.  Schw.  229.  376. 
Hirntumoren  359. 
Hydrocephalus  acut.  361. 
Hyperaestlies.  ac.Vorbote370. 
intermittirend   295,   386. 
Labyrinthfeuster    starr    311. 
Luftdouche  237. 
b.  Med.  obl.  Erkr.   365. 
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8.  Meniere'sche  Symptome. 
b.  Meningit.    cer.-spin.    386. 
Menstruation  185. 
partielle  232,  368,  412. 
Pankenerkrank.  219,  229. 
Plexus,    cerv.    Neurose  361. 
Prüfung  27. 
reflectorisch  362,  363. 
schwankend  28.  29. 
Sexnalstörnng  362. 
Stapes-Fixation   311. 
Sympathicus-Affect.   361. 
Tensor  tvmpaniContract.  202, 

350,  367. 
Trigeminus-Neurose  296,  H49. 
Tnben  verschluss  165,   169. 
vermindert  autfällig  362. 
Schwindel  384. 
A  cnsticns-Dnrchschneid.  345. 
Ausspritzung  38,  39. 
Bogengänge  343,  deren  Aus- 

stossnng  357,  ohne  Schw. 

384,  505. 
Facialis  Durchsehn.  345. 
galvanisch  erregt  394. 
Gehirn  Aflfect.  343.  344. 
durch  Gehörseindrücke   343. 
Hörcentr..  traumat.  Alf.  367. 
intermittirend  295. 
Katheteris.  384. 
Kleinhirn  343,  360,  389 


seifiger  415,    von    einseit 
Taubh.  412. 
Ohreneiterung  420. 

Sinus  cavernosus : 

Anastomose   160. 

Anatomie  263. 

Blutung  210. 

Thrombose  26 f,  265. 
|  Verbind,  m.  d.  Can.  carot.  197. 

Sinus  longit.  sup.: 

Anatomie  263. 

Entzündung  264,  265. 

Mund,  in  d.  Sin.  tr.  207. 

Sin.  petros.  sup.: 

Anatomie  263,  319. 

Blutung  210. 

Dehisc.  in  d.  Proc.  mast.  322. 

Entzündung  264.  329. 

Lücke    in    d.    Fossa    jugul. 
206,  in  d.  Warzenzell.  322. 

Thrombose  264,  418,  Hyper- 
ämie im  Labyr.  354. 

Verbind,  m.  d.  Sin.  cavernos. 
264,d.Sin.transv.264,3l9. 

Sin.  petr.  inf.  Blutung  210. 

Sin.  transversus: 

Anatomie   263 ,   Verhalt,    z. 
Gehörg.  330. 

Angiom  286. 

Blutung  210,  211. 


Labyrinthfenster  Durchbrnch  i  bulbös.  erw.  322. 

39,  353.  !  Dehisc.  in  d.  Proc.  mast.  322. 

s.  Meniere'sche  Symptome.       Entzündung    94,    262,    263, 
v.  d.  Nase  aus  185.  265,  329,  418. 

b.  Ohrenfluss  serös.  205.         s-  Sigmoidea  fossa. 
Paukenerkrankung  220,  285,    Usur  243. 
Politzer'sches  Verf.   18.  Verletzung  332. 

reflect.    39,    185,   343,  344.   Weite  206,  ungl.  beid.  S.  207. 
Salpingitis  169.  Widerstandsfähigkeit  266. 

Tensor  tymp.  Retraction  315.   Sinus  tympani  190. 
Trommelfell ,     Incision    376,    Sonde    f.    Lapis    42 ,    f.    d. 


Perf.  128. 
Schwingungszahl: 

«ler  Klangstäbe  32. 
d.  einzelnen   Töne  30. 
Septum  narium  : 
Anatomie  172. 
blasig  aufgetrieben   12. 
Exostose  174. 
Fortsätze    172. 
polypöse  Wuch.   L77. 
verdickt   177. 
Sigmoidea  fossa: 


Stapes3l2,  f.  d.  Tuba  21. 

Speichelsecretion  reflect,  er- 
regt  22.  304.  394. 

Spina   supra    meatum    330. 

Sprache: 

Hörfunction,  Einh\  auf  d.  Spr 
347.  4n0. 

Hörprüfung  29.  30. 

Tonhöhe  ;!(!. 

Trommelfell-Perforation  128. 

Spritze  s.  Instrumente. 

Stapedius  musc: 


Anatomie  319,  topogr.  33(1.    Anatomie   195,  topogr.   199. 

durchschimmernd    123. 
Function  203,    Umkehr  der- 
selben Mir,. 

Innervation  erhöht  298,  299. 


Caries  266 

Emissaria   Santorini   319 

Narbe  266. 

Sequester  2fi*i. 

Verbindung   mit  d.  Warzen-    Paralyse  298 

zellen  322.  Pathologie  316 

Verdünnung  322.  Retraction  306 

Simulation:  stapes,  Einfl.  .1.  Muse,  staped 

Nachweis   e.  S.  von    beider-,      auf  d.  St.  316. 
DrnantschitiCh,  Ohrenheilkunde.  2.  AuH. 


.  |  Tenotomie     316,      reflector. 
günstige  Wirk.  305,  317. 
I  Topographie  199. 
1  Ulceration  314. 
Steigbügel  : 
Anatomie    192,    194,    topo- 

graph.  199. 
Belastung  durch  d.  Trommelf 

124,  277,  309. 
Beweglichkeit,  Prüfung  233, 
312,  vermind.    277,     312. 
Bewegung  203,  345. 
Bildungsanomalie  204,    307, 

308,  310. 
Caries  313. 
Circumcision  312. 
durchschimmernd  123. 
Entwickl.  191.  Hemmung  310 
Exfoliation  309,  313. 
|  Fixation    310,    Acustic.-De- 
gener.    358,    Schwing,    d. 
Amboss  .  Hamm,  und  Tr  - 
Fell.  312,  St.  Fix.  b.  Hirn- 
erkr.  360. 
Praetor  205. 
Function  199,  200. 
gedrückt    gegen    d.     Labyr. 

298.  316,  375. 
s.  Gehörknöchelchen. 
Hyperostose  308. 
immobil  310,  Taubheit  nicht 

immer  312. 
isolirt,  Gehör  dab.  231. 
Kopf  verlängert  204. 
Labyrinthwasser,    Druck  er- 
höht, 203. 
Lage  anorm.  308. 
Luxation  309. 
Membr.  rot.  Beweg.  345. 
Mobilisirung  313. 
Nekrose  313. 

Schwingung  200,    201,  203. 
Sondirung  312. 
Topographie  199. 
Verbind.  1 94,  anorm.  309. 310. 
Verwachsung  knöeh.  310. 
Stimmgabel  31. 
Hörprüfung  31,    b.  Gemmen 
82,   in  gerichtl.  Fäll.  -112. 
auf  Simulation  412. 
Inleil'rrenzerseheiuung   31. 
Klemmen  32. 

Sympathicus: 

Einri.  a.  d.  SpeichelsecT.  304. 

eleklr.    Urli.    396. 
Labyrinth-Erkr.   354. 
Meniere'sche    Sympt.    1».  S.« 
Erkrank.  38(1. 

Paukenhöhle    296, 

Sympathie,   Gehörgang   87, 

BÖrfbnction  351. 
Syphilis: 
Acnsticufl  362 
(xehörgang  "/»>. 

28 


434 
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171. 


91. 


hvst. 


Ohrmuschel  69. 

Ohrtrompete   164, 
Tamponade: 
Gehörgang  41,  83 
Nase   174. 
Paukenhöhle  210. 
Tastempfindung  herabgesetzt 
303,  h.  Taubheit  369,  400. 
Taubheit  359,  398. 
b.  alten  Indiv.  369. 
Anaesthes.  acust.  368. 
angeborene  398. 
apoplectiforme  385. 
Behandlung    elektr.  d 

T.  397. 
durch  Cerumen  82. 
Einfl.  a.  d.  Sprache  400,  401. 
erworbene  399. 
galvan.    Acust.-Erreg.    b.  T. 

395,  396. 
b.  Gehirnaffect.  359. 
gekreuzt  347,  361. 
s.  Meniere'sche  Symptome. 
Meningitis  cer.-sp.  386. 
partielle  346,  364,  368,  369, 

386,  418. 
Schläfenlappen  Erkr.  366. 
Seelentaubheit  347. 
Tastempfindung  369. 
Transfert  364. 
traumat.  367,  410,  418,  419. 
Tuba   Verschluss  165,    169. 
Worttaubheit  347,  366. 
Taubstummheit  347, 363,398. 
Acust.  Atroph.  358. 
Gehörg.  äuss.  verengt  76. 
Paukenhöhle  oblit.  163. 
Tegmen  tympani: 
Anatomie  189. 
Caries  u.  Nekrose  207,  278. 
Durchbruch  243. 
Fissur  204,  205,  210. 
Fortpflanzung    d.    Paukenh.- 

Entz.  254,  255. 
Knochenneubildung  207. 
Lücke  206. 
Nekrose  278,  279. 
Verschiedenh.  indiv.  189. 
Temperatur : 
b.  Gehirnabscess  258. 
d.  Gehörganges  37,  85. 
b.  Otitis  interniitt,  295. 
Tensor  tympani  canal. 
Anatomie  188. 
erweitert  163. 
fehlend  203. 
verengt  168. 
Tensor  tymp.  musc. 
Anatomie  194,  vergleich.  194. 
Contraction  120,    201,    227, 
b.  Facialparal.  298,  Gehör- 
function     b.    Contr.    201, 
reflector.    350,    367,    un- 
willkürl.  315,  willkürl.  203. 


Einfluss  auf Anscult.  -Geräusch 
23. 

Hämatom  314. 

Mitbewegung  201,   314. 

Pathologie  314. 

Physiologie  201. 

Retraction  130,  227,  Ceru- 
menabsonderungSO,  Reflex- 
erschein. 305,  367. 

Spasmus  315,  b.  V.-Neur.  296. 

Todtenstarre  120. 

Ulceration  314. 

Verbind,  mit  d.  Tensor  veli 
194,  216,  314. 

Zugrichtung  130. 

Tensor  tymp.Tenotomie  315. 
Auscultationsger.      nach     d. 

Tenot.  23. 
Instrumente  45. 
Nachweis  e.  gelungen.  T.  316.  | 
Technik  45. 
trophische  Ersehein.  306. 

Tensor  veli  158. 

Chorea  minor.   187. 

Function  158,   161. 

Paralyse  186. 

Spasmus  186. 

Verbindung    mit    d.    Tensor 

tymp.  201,  202,  216,  314. 
Therapie  allgem.  37. 
Thrombose  261,  418. 
Tonhöhe  d.  Sprachlaute  30. 
Toynbee's  Verf.  173. 
Transfert-Erschein.  364, 376. 
Trauma  405. 
Acusticus  366,  410. 
acust.  Centren  354,  366.  415. 
Gehörg.  äuss.  78,  210,  416, 

420. 
Gehörknöchelch.  418. 
Labvrinth  353,  416,  418. 
Ohrmuschel    60,  416. 
Othämatom  träum.  62. 
Paukenhöhle  210,  410,    416, 

418,  420. 
Trommelfell  127,    210,   406, 

409,  410,  417,  420. 

Trigeminus: 

Acusticus  Affect.  365. 
Geschmacksfasern  301. 
intracranielle  Erkr.  304,  358. 
Medulla  obl.  Erkrank.  365. 
Neurom  360. 
Neurose  218,  293,  296. 
Paukenhöhle  218. 
Reflexerschein.  185,  293,  296, 

304,  315,  349,  393. 
Reizung  160,  b.  Bougiren  22, 

d.  Nerv.  tens.  tymp.  350. 
Sinusthrombose  264. 
Speichelsecretion  304. 
tactile  Fasern  303. 
vasomotor.  Störung  185,  296. 


Trommelfell : 

Abdruck  negat.  81. 

Abflachnng  126. 

Abhebung    128 ,    Auscultat.- 

Geräusch  dab.  24. 
Ablösung  210. 
Abscess  145,   148,   verkalkt 

148. 
Accommodation  116. 
Adhäsionen   118,  276. 
Anatomie  111. 
s.  Annulus  cartilag. 
Arcus  senilis   139. 
Aspiration  4. 

Atrophie  140,    Cerumen   81. 
Aufblasung  5,  Ausc.  Ger.  23. 
Auflagerung  140. 
BelastungSl,  Physiologie  117. 
Beweglichkeit  4,  6,  22.  herab- 

ges.  228. 
Bewegung  b.  Schlingen  161. 
Bild    des    Tr.-F. ,     gerichts- 
ärztl.  Begut.  4>8,  418,  Tr. 
Bild  unverlässl.  230. 
Bildungsanomalie   117. 
Blasenbildung  124,  145,  148. 
Blutblasen  143. 
Blutung  209. 
Cholesteatom  150,  241. 
Circumcision  278. 
Concavität  vermehrt  120, 140. 
Continuitätstrenn.    126,  224. 
Convexität,  vermehrt  124. 
Croup  92,  240. 
Cysten  151. 
Dehnbarkeit   117. 
Dicke  anormal  137. 
Druck  81,  127,  137,  142.  ' 
Durchgängigkeit  f.  Luft  217. 
Durchschneidung  s.  Incision. 
durchsichtig  1 12. 
Einziehung  118,  120,  b.  Kau- 
beweg. 315,  b.  Tens.  tymp. 
Contract.  315. 
Empfindlichkeit  153. 
Emphysem  15, 
Endosmose  217. 
Entwicklung  110. 
Entzündung  s.  Myringitis. 
Epithel,    Cornu   cutan.    149, 
Desquamat.  149,  Kalk  138, 
perlförm.  Bild.  150. 
Erschlaffung  120,    Ausculta- 
tionsger. b.  E.  23,    E.  b. 
Staped.  Contr.  203. 
Exsudat    im    Cav.    t.     221, 

Ex.  Sack  146,  223. 
Falten  122. 
Farbe  112. 
fibröse  Neubild.  150. 
Fissur  133. 
Fleck  dunkler  123. 
Fleck  gelber  112. 
Fremdkörper  135,  153. 


Trommelfell,  galvanoc.   Perf.  —  Tubencanal,  Tuberculose. 
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galvanocaust.  Perf.  43,   136. 

Gefässe  115.  Beeintluss.  durch 
elektr.  Reiz  117,  erweitert 
142,  hohe  Töne  117. 

Gestalt   117,  anormal  118. 

Glanz  erhöht  221. 

Granulation  148. 

Grösse  anorm.   118. 

Hämorrhagie  119.  142,  409, 
b.  Erhängen  410,  b.  Polyp 
286,   wandernd  143. 

Hervorwülbung  123, 124.  145. 

165,  sackförm.  208,    223. 
Histologie  113. 
Hyperämie  141. 

Incision  124,  149,  226.  247. 
249.  Blutung  209.  Gehör- 
gangsabsc.  danach  86,  b. 
Ötalgie   293,  Technik  43. 

Inspection  3,  bei  Pauken- 
höhlen Blut.  208,  239, 
Paukenexsudat  221. 

intact.  b.  eiterig.  Pauken- 
entzünd.  248,  250,  279, 
313.  332,  b.  Paukenpolypen 
285,  286,  b.  Schläfenb.- 
Fissur  205,  b.  Warzen- 
zell.-Entz.  328. 

Knickung  121,   1(55. 

Knochenneubildung  150. 

künstliches  44,  135,  Cerumen 
als  k.  Tr.  81,  sensor.  Stö- 
rung 302. 

Lichtkegel  113,  119.  Ecchy- 
mose  142. 

Linke,  s.  Perforation. 

Lut'tsack  223. 

S.  Membrana   Slnapnelli. 

Mucosa  114.  Autlager.  140, 
Blutung  142.  Einriss  126. 
823,  Schwund  140,  ver- 
dickt  13!  I.  verkalkt   139. 

8.   M\ -rin.iritis. 

Hyringeplastik    135. 

Nabel  112. 

Narbe  135.  141.  verkalkt  151. 

Neigung    111.   anorm.    118. 

Neubildung   1  in. 

Papillai-freschwulsl    150. 

Parasiteil  103. 

Pauk, .all.  Erkrank.  221,  230. 

Perforation  81,  L27,  142,147, 

166,  244,  247,  249,  267, 
275,  Begutaeht.  gerichts- 
ar/il.  |n7.i;.-ui.t.  bebeas- 
vers.  121,  Begut.  der  Form 
der  Lücke  407,  418,  galv. 
Anist,  React.  394,  P.-Ge- 
räusch23,  offen  zu  erhalten 
6.  Polyp  283,  s.  Ruptur, 
Verwachsung  mit  Theil. 
d.  Paukenhöhle  134,  277, 
Wanderung  133. 

Physiologie   111.  116. 


Pigment  143. 

Polyp  283,  284.  Differ.  Dia- 
gnose 146.  poL degenerirtea 
Trommelf.  ^83,  285. 

Pseudomembran  1 1 8,120,276. 

Pulsation  132. 

Quadranten  3. 

Reflex  s.  Lichtkegel  path.  121. 

Reflexeinwirkung  293. 

Regeneration  134,  280. 

Resistenz  117. 

Respirationserseh.^2. 1 23,  L67. 

Retractionskraft  4<j7. 

Rupturl27. 134, 406,  Auscult.- 
Ger.  24,  Bluterg.  iu  d. 
Paukenh.  209.  Cerumen  81, 
s.  gerichtsärztl.  Begutacht.. 
Luftdouche  18,  Total.- 
perf.  408,  420,  Urs.  e. 
letal.  Ausg.  416,  Urs.  v. 
reeidiv.  Paukenentz.    421. 

Schallleitung  128. 

Schwingungll6,  herabgesetzt 
128,22ab.Stapes-Fix.312. 

Segmente  3,  122. 

Shrapnelli  membrana  114. 

Spannung  116.  vermehrtell7, 
Auscultat.-Ger.  23. 

Svnechie  118. 

Tasche   123.  196. 

Trauma  134.141.  420.  s.Rupt. 

Trübung  112,  137,  deren 
Aufhellung  138. 

Tuberkel   151. 

Ulcus  146. 

Umbo  112. 

Undulatiou  123. 

Untersuchung,   s.   Inspection. 

Unverlässlichkeit  d.  Tr.-F. 
Bildes  230. 

Verbindung  anormal   118. 

Verdickung  138,  s.  Trübimg. 

Verdünnung    L40. 

Verdunklung    123. 

Verkalkung  151,  v.  Abs«.  1  18, 
Gehör  gut   152. 

Verknöelierung    150. 

"Wanderung  v.  Blut  143,  Per- 
forat.  133,  perlform.  Bil- 
dung 150. 

Wölbung  112,  anormal  120, 
3,  Abflachsng,  Abhebung, 
Adhäsion.  Atrophie,  Aul- 
blasung.  lilasenbildung. 
Concavität  vennehrt.  Ein- 
ziehung. Emphysem,  Er- 
schlaffung, Exsudat  sack, 
Falten,  Bervorstulpung, 
Bervorwölbung,  Knickung, 
Luttsack.  Mucosa  verdickt , 
Narbe,      Physiologie     116, 

Spannung,     Verbindung*- 
anomalie. 
Zerstörung  420. 


Zotten  148. 
Zugrichtung   130. 
Trophoneurose: 

Cerumendrüseu  79.  82. 
Gehörgang  86,   100,   106. 
Ohrmuschel  58,  61. 
Paukenhöhle  257.   297. 
Tuba  s.  Tubencanal. 
Tubencanal  : 

Anatomie    154. 
'  Anblasegeräusch  24. 

Anspannung  s.Tubenmuskeln. 
i  Auscultations-Ger.   23.   24. 

Bewegungsapparat  158. 

Bildungsanomalie  162- 
iBougirung  15.    21,   22,   165, 
166.   170,    Abbrechen    der 
Bougie  171. 
1  Coudvlom  171. 

Croup  171.   240. 

Diphtheritis    171. 

Durchgängigkeit,  in  d.  Leiche 
421,  Prüfung  5. 

Eindringen    von    Lapis  268. 

Eiterabfluss  251. 

Emphysem   15. 

Entwicklung  110,   153. 

Entzündung  169. 

Epithel-Ausstossung  242. 

Eröfi'nung  b.  Paukenkat.  225. 
b.  Schling.  17.  161,  b. 
Tub3nverschl.    165. 

Erweiterung  168.  Auscultat.- 
Ger.  23. 

Exfoliation  357. 

Fremdkörper  s.  Inhalt. 

(iranulatiou   171. 

Hämorrhagie    lü^. 

Histologie   157. 

Eyperämie  168. 

Inhalt .an.  108,  164.  171.  419L 

Injection  4»».   170,    238,   349. 

s.   Katheterismus. 

knöcherner  T.  158. 

knorpeliger  T.   155. 
i  Lage  anorm.   162. 

Luftverdünnung  172.  173. 
226,  837. 

membrauöscr  T.  155.  Y-t- 
kn«)ch.    171. 

Muskels   I 

offen   im;.    L87. 
i  Osteom   171. 

s.  Ostimn  pharyngsaa  u. 
Ost.    tyui|»;inicum. 

Paukenerkr..   Betheilig.  221. 

Physiologie    160. 

Pigmenl    L69. 

Polyp 

Pseudomembranen   hi  I. 

Salpingitis,   b.   Entrindung. 

Sondirung  21,   L65. 

Syphilis   171. 

Tuberculose  171. 

28 
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Tube  ncanal,    Ulceration  —  Zwischenstück. 


Ulceration   171. 
Untersuchung  20.  165. 
Ventilationshindern.  21,  216. 
Verbindung  anorm,  168. 
Verengerung  162.  165,  239. 

Auscultat.-6«r.     23 ,     24, 

Prüfung:  20. 
Verkalkung  171 
Verknöcherung  164,  171. 
Verlauf  aunrm.    162. 
Verschluss  163,  164.419,  Ein- 

flusfi  auf  d.  Paukenh.  216. 
Verwachsung   164. 
Tubenfascien  159. 
Tubenmündung   s.  Ostrom 

phar.  u.  Ost.  tymp. 
Tubenmuskeln  158. 
Anspannung    1».  Gähnen    18, 

b.  Kopfneigung    19 ,   223, 

1).  Phoniren  17,  h.  Ructus 

18.  Schlingen  20. 
lusufticienz  165,    175,   178, 

Behandlung  180. 
Paralyse  186. 
Reflex  ehnvirknng   168. 
Spasmus  186. 
Tonus  a.  d.  Leiche  239. 
Uebelkeit,    s.  Erbrechen. 
Uhr  Hörprüfungen  28. 
Umschläge  hydropath.  37. 
Uvula: 

Emphysem  14. 
Stellung  1).  Facialparal.  299. 
Vagus : 

Lähmung  262,  360. 
Reizung  ausgelöst  v.  Gehör- 
gang 106.  v.  Larynx  169, 

v.  d.  Tuba  169. 
Valsalva's  Verfahren  5,  18. 
Druckstärke  20. 
b.  Trommelf. -Rupt.  407. 
Vasomotorische  Störung: 
Acusticus  361. 
Gehörgang  86. 
Labyrinth  354. 
Nasenhöhle  62. 
Ohrmuschel  58,  61. 
Paukenhöhle  208,  305. 
Warzenfortsatz  324,  328. 
Vegetationen  aden.  182. 
Vererbung  36,  228,  232,  398. 
ärztl.  Begut.  422. 
Versicherungsanstalten : 
Begutachtung   d.    Hörorg.  f. 

Invaliditätsvers.    422,     f. 
Lebensvers.  421. 


Vestibulum  s.  Vorhof. 
Vorhof: 

Anatomie  335. 
Bildungsanomalie  352. 
Bindegewebsneubild.  357. 
Entwicklung  334. 
Exfoliation  357. 
Hämorrhagie  354. 
Nerv  341. 
Osteom  357. 
s.  Otolithen 
Perforation  353. 
Physiologie  342. 
Sarcom  353. 
Verdickung  355. 
Verkalkimg  355. 
Warzenfortsatz : 
Aditus  ad  pr.  mast.  190,  ab 

geschlossen  190. 
Anatomie  318. 
Aspiration   d.  Secretes   327. 
aufgetrieben  243. 
Atrophie  322. 
Auscultation  25,  327. 
Ausspritzung  327,  332. 
Bildung  anormal  321. 
Carcinom  292. 
Caries  327. 
cholesteatomatö,se  Masse  241, 

243. 
Continuitätstrenn.   322.  327. 
Croup  326. 
Dehiscenz  322,  Fossa  jugul. 

206.  Gehörgang  78.  Schä- 

delhöhle  322,  Sin.  transv. 

94.  322,  Sulc.  petr.  s.  322. 
Durchbruch  i.  d.  Gehörg.  79. 
Emissari  a  Santorini  319. 
Emphysem  15. 
Entwicklung  317. 
Entzündung    323,     d.    äuss. 

Decke  323,  desquamat.  241, 
auf  d.  Gehirn  fortschr.  257, 
v.  Gehörg.  fortgel.  81,  85. 

95,  b.  Menstruation  323, 
324,  in  Folge  v.  Lapis  inf. 
269,  b.  Sinusthromb.  263. 

Eröffnung  330,  Einfluss  auf 
Spasmen  323,  b.  Fremd- 
körper im  Ohre  110,  b. 
Otorrhoe  274. 

Exfoliation  329, 

Exostose  333. 

Facialis-Paralyse    297,    301. 

Fissuren  319,  Bedeutung  3^4, 
persistent  324. 


Fluctuation  fälschliche  243, 
325.  328. 

Flüssigkeit.  Eindringen  in 
d.  W.  267,  269. 

Foram.  mast.  319. 

Gefässe  321.  Aneurysma  324, 
Blutung  324,  333. 

Gehirnabsc.,  Verbind,  m.  d. 
W.  257. 

Gehörknöchelchen  im  W.  308. 

Granulationsgewebe  328.  330. 
(  Hämorrhagie  323. 

Hyperämie  323. 

Hypertrophie  322. 

Inhalt  anorm.  308,  334. 

Knochenlücken  190. 

Labyrinth  Sequester  356. 

Nähte  s.  Fissuren. 

Nekrose  95,  279,  327. 

Neubildung  325,  333. 

Neuralgie  334. 

Neurosen  334. 

Percussion  25. 

Perforation  330.  i.  d.  Gehörg. 
88,  241. 

Periostitis  81,  85.  324. 

petroso-mastoid.   canal.    321. 

Phvsiologie  321. 

Polyp  283,  284.  polyp.  Wu- 
cher. 328,  330. 

Reflexauslösung     307.     323, 

325,  333,  334. 
Schnecke-Exfoliation  305. 
Schussverletzung  334. 

.  Senkungsabscess  329. 
i  Sigmoidea  fossa  319. 
;  Trauma  418,  Urs.  v.  Trommelf. 

Hämorrh.  409. 
i  Untersuchung  25. 
j  Usur  243. 
|  vasomotor.  Ersch.  323,  328- 

Verbindung  anorm.  78,  321. 

Zellen  319,  abgeschlossen  277, 

326,  diploetisch  319,  320, 
Entzündung  326,  Grösse 
abnorm.  321.  pneumatisch 
319.  320.  Verbind,  mit 
Pyramide  319,  verengert 
321.  326. 

Warzentheil  317. 
Zunge: 

Geschmacksanästh.  302,  303. 
sensible  Stör.  303,  304. 
trophische  Stör.  306. 
Zwischenstück   f.    Katheter 
u.  Ballon  8- 
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